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SOMMAIRE 
Les manifestations de stress semblent de plus en plus présentes chez nos jeunes. C’est pourquoi 
des interventions pouvant amener une réduction de stress sont pertinentes à intégrer dans nos 
écoles. Parallèlement, toujours avec le souci d’aider les jeunes dans leur réussite éducative, des 
interventions favorisant l’apprentissage et les performances académiques sont tout aussi 
importantes à intégrer dans nos réseaux éducatifs. L’activité physique et la méditation de pleine 
conscience semblent être des activités prometteuses à ces égards.  
L’objectif de cette recherche est de déterminer auprès de jeunes l’effet immédiat sur les 
performances cognitives et le stress perçu des interventions suivantes :  
1- Quinze minutes d’activité physique; 
2- Quinze minutes de méditation de pleine conscience; 
3- Quinze minutes d’activité physique et de méditation de pleine conscience;  
4- Quinze minutes d’écoute passive d’un documentaire. 
Pour ce faire, 82 participants ont été recrutés dans une école primaire de la région de Sherbrooke. 
Chaque participant a effectué chacune de ces conditions à une seule reprise. Pour mesurer les 
performances cognitives, les tests de Stroop et du Tracé ont été utilisés alors que le stress perçu a 
été mesuré à l’aide d’une échelle visuelle analogique. Une amélioration significative des 
performances cognitives a été remarquée pour les jeunes ayant performé sous la médiane lors de 
la condition témoin. De plus, toutes les interventions, y compris l’intervention témoin, ont 
engendré une réduction significative du stress perçu et aucune différence significative entre les 
interventions n’a été observée. Ces résultats soutiennent l’utilisation des interventions d’activité 
physique et de méditation de pleine conscience dans les écoles primaires. De plus, cette recherche 
répond à plusieurs critiques effectuées dans la littérature scientifique. En effet, les interventions 
comprenant de la pleine conscience ont été dans le cadre de cette étude standardisées et elles sont 
complètement reproductibles. Les participants ont aussi indiqué leur niveau d’appréciation ainsi 
que la fréquence à laquelle ils désireraient pratiquer de la méditation de pleine conscience. 
Finalement, ce projet de recherche innove en mesurant des effets immédiats chez les jeunes de 
l’intervention de méditation de pleine conscience en plus de combiner la pratique d’activité 
physique et celle de la méditation de pleine conscience. 
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 1. PROBLÉMATIQUE 
Dans cette section, les sources de stress et leurs conséquences chez les enfants sont présentées. 
Tout au long de ce texte, le terme stress sera préféré au terme anxiété. En effet, l’anxiété peut être 
conceptualisée comme une manifestation de stress (Taylor, 2000). C’est pourquoi à des fins 
d’harmonie, le terme stress sera utilisé même si certains chercheurs ont originellement traité de 
l’anxiété. De plus, la littérature scientifique propre à ce domaine peut être si peu fournie qu’il est 
nécessaire d’inclure les études portant sur le stress et/ou sur l’anxiété.  
1.1 Stress et performances académiques 
Les enfants et adolescents rapportent des niveaux de stress de plus en plus élevés (American 
Psychological Association, 2009, 2014). Les sources de stress chez les enfants peuvent être 
diverses (Figure 1).  
 
Figure 1. Différentes sources de stress chez l’enfant  
Adaptation et traduction libre de : Humphrey (2004). 
Tout d’abord, les enfants peuvent être affectés par des événements qui touchent leur entourage 
immédiat comme la mort ou l’hospitalisation d’un proche, le divorce des parents, le remariage 
d’un parent, la naissance d’un frère ou d’une sœur, et la perte d’emploi d’un parent (Humphrey, 
2004). Le stress peut également provenir de tracas quotidiens qui varient selon l’âge : des disputes 
Enfant
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avec la fratrie, se faire sermonner à tort, ne pas avoir la permission de faire certaines activités (c.à-
d.: regarder la télévision), etc. (Humphrey, 2004). L’école est également un stresseur direct et 
indirect chez l’enfant (Currie et al., 2002; Ryan-Wenger, Sharrer et Campbell, 2005). Les 
principaux facteurs de l’école qui peuvent influencer directement le niveau de stress perçu des 
élèves sont : la charge de travail scolaire, l’attribution de mauvaises notes, les évaluations et 
l’attitude envers l’école (Currie et al., 2002; Ryan-Wenger et al., 2005; Skybo et Buck, 2007). 
L’environnement social de l’école est le facteur indirect principal pouvant influencer le niveau de 
stress perçu de l’élève. Ainsi, l’intimidation, la pression des pairs, se faire taquiner et l’acceptation 
sociale sont tous des stresseurs potentiels chez les jeunes (Currie et al., 2002; Ryan-Wenger et al., 
2005; Skybo et Buck, 2007).  
Ce stress peut engendrer des conséquences dans divers domaines de la vie des jeunes. Sans 
surprise, le stress peut être associé à des problèmes de santé mentale tels que la dépression, des 
troubles anxieux et une estime de soi basse, en plus de contribuer au développement de la 
psychopathologie chez les adolescents (Carter et al., 2006; Compas, Orosan et Grant, 1993; 
Moksnes, Moljord, Espnes et Byrne, 2010).  
La recherche médicale actuelle estime qu’entre 50% à 80 % de toutes les maladies sont 
partiellement causées par le stress (Humphrey, 2004). Plus spécifiquement chez les jeunes, le stress 
peut mener à une abondance de plaintes somatiques telles que des maux de tête, de ventre et de 
dos, ainsi que de la nervosité. Il peut également amener d’autres problématiques telles que la 
difficulté à s’endormir, l’irritabilité, des étourdissements et se sentir déprimé (Currie et al., 2002; 
Haugland, Wold et Torsheim, 2003; Ryan-Wenger et al., 2005; Skybo et Buck, 2007). 
En plus d’exercer des effets potentiellement délétères sur la santé physique et mentale des jeunes, 
le stress peut également avoir un impact négatif sur leur succès académique (Ialongo, Edelsohn, 
Werthamer-Larsson, Crockett et Kekkam, 1994). Ces effets pourraient s’expliquer par une 
réduction des capacités cognitives provenant d’un niveau de stress accru. De plus, une réduction 
ou un déficit des capacités cognitives peut nuire au cheminement académique ainsi qu’au 
développement émotionnel et social de l’enfant (Blair et Razza, 2007; Riggs, Blair et Greenberg, 
2003). Ces constats sont d’autant plus préoccupants que l’on sait que le stress vécu lors de 
l’enfance est un signe précurseur du stress vécu à l’âge adulte considérant le fait que nous 
transposons les patrons développés étant plus jeune (Napoli, Krech et Holley, 2005).  
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Bref,  le stress peut avoir un impact négatif sur une multitude d’aspects de la vie d’un enfant. Entre 
autres, cela peut altérer le fonctionnement cognitif, ce qui peut à son tour affecter négativement 
l’enfant dans plusieurs domaines de sa vie. Conséquemment, identifier des interventions ayant le 
potentiel de diminuer le stress et d’améliorer les fonctions cognitives des enfants s’avère essentiel. 
Les deux interventions retenues pour cette étude sont la pratique d’activité physique et la 
méditation de pleine conscience.  
1.2 Stratégie d’intervention : la méditation de pleine conscience 
La méditation de pleine conscience est une intervention durant laquelle l’individu est invité à tenter 
de maintenir son attention dans le moment présent et sans jugement. Ce concept sera davantage 
développé dans la recension des écrits.  
Considérant toutes les conséquences négatives du stress, il est plausible de penser que faire 
pratiquer la méditation de pleine conscience (mindfulness meditation) à nos jeunes pourrait aider 
un certain nombre d’entre eux. En effet, la pratique de la pleine conscience est associée à une 
pléthore d’effets bénéfiques sur le développement et sur la santé physique et psychologique des 
jeunes (Burke, 2010; Zenner, Herrnleben-Kurz et Walach, 2014). À plusieurs reprises, une 
intervention de pleine conscience a mené à une réduction des symptômes de dépression et de stress 
chez les enfants (Felver, Doerner, Jones, Kaye et Merrel, 2013; Flook et al., 2010; Zenner et al., 
2014). Kuyken et al. (2013) ont effectué une étude dans laquelle une intervention de pleine 
conscience a engendré plusieurs effets positifs sur les symptômes dépressifs, le stress perçu, et le 
bien-être de participants âgés entre 12 et 16 ans (n=522). Cette intervention était animée par les 
professeurs titulaires et s’effectuait en classe. 
Par ailleurs, la pratique de la méditation de pleine conscience engendre une amélioration des 
performances cognitives chez les enfants (Zenner et al., 2014). Plus particulièrement au niveau de 
l’attention sélective et les fonctions exécutives (Biegel et Brown, 2010; Desmond et Hanich, 2010; 
Napoli et al., 2005; Schonert-Reichl et al., 2015). Par ailleurs, Zenner et al. (2014) ont investigué 
la faisabilité, l’acceptabilité et l’implantation des interventions de pleine conscience en milieu 
scolaire. La faisabilité est l’évaluation de la mise en place d’un programme. L’acceptabilité est le 
degré auquel le programme semble pertinent et attrayant pour les professionnels et les élèves. 
L’implantation est le degré auquel le programme a été réalisé. À cause d’un manque flagrant de 
données, les auteurs ne peuvent conclure sur la faisabilité de ces interventions ni sur la qualité de 
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l’implantation des interventions. Les chercheurs ont relevé qu’environ un tiers des études avait 
fourni de l’information portant sur l’acceptabilité de l’intégration de l’intervention à la routine du 
milieu d’étude. Ils mentionnent que les élèves et les professeurs ont affiché un haut taux 
d’acceptation envers ces interventions.  
1.3 Stratégie d’intervention : la pratique d’activité physique 
La littérature scientifique est abondante en ce qui concerne le lien entre la pratique de l’activité 
physique et le fonctionnement cognitif des jeunes. Par contre, la littérature est insuffisante pour 
tirer des conclusions définitives sur le lien entre la pratique d’activité physique et le stress chez les 
jeunes.  
La pratique d’activité physique chez les enfants amène plusieurs bienfaits sur la santé physique : 
la condition physique, le fonctionnement cardiovasculaire, le fonctionnement métabolique et la 
santé des os (U.S. Department of Health and Human Services, 2008). Il a été remarqué qu’une 
augmentation du temps de pratique d’activité physique au détriment des autres matières du 
curriculum influence positivement, ou n’influence pas négativement, le rendement scolaire 
(Rasberry et al., 2011). Les élèves peuvent ainsi bénéficier des bienfaits de l’activité physique sur 
la santé sans nuire à leur progression académique. Cela pourrait s’expliquer par le fait que la 
pratique d’activité physique régulière et ponctuelle peut améliorer certaines fonctions cognitives 
comme  l’attention, la vitesse de réaction et du traitement de l’information, et plusieurs fonctions 
exécutives (Best, 2010; Chang, Labban, Gapin et Etnier, 2012; Hillman, Buck, Themanson, 
Pontifex, et Castelli, 2009; Hillman, Castelli et Buck, 2005). Il est également possible que la 
pratique d’activité physique contribue à réduire le stress chez l’enfant, mais les preuves sont 
insuffisantes pour l’affirmer (Calfas et Taylor, 1994; Kantomaa, Tammelin, Ebeling et Taanila, 
2008; Larun, Nordheim, Ekeland, Hagen et Heian, 2006). 
1.4 Milieu d’intervention : les écoles 
L’école représente un environnement intéressant pour intervenir puisque les jeunes y passent 
beaucoup de temps et qu’il est possible d’agir directement auprès des enfants dans le besoin. De 
plus, contribuer au développement intégral de l’individu en s’intéressant à toutes les dimensions 
de la personne fait partie du mandat de l’éducation (ministère de l'Éducation du Québec, 2006). 
D’autant plus qu’un nombre grandissant de recherches indiquent que le succès académique, les 
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compétences sociales et émotionnelles, la santé physique et psychologique sont fondamentalement 
interreliés et que la façon la plus efficiente d’améliorer une de ces facettes, c’est de toutes les 
améliorer (Diamond, 2010). A cet égard, instaurer la pratique de la méditation de pleine conscience 
et augmenter le temps de pratique d’activité physique dans les écoles serait tout à fait à propos 
(Fox, Boutcher, Faulkner et Biddle, 2000; Kuyken et al., 2013). De surcroît, l’école permet d’offrir 
un large éventail d’activités physiques : récréations non-structurées, éducation physique, activités 
parascolaires ainsi que des interventions d’activité physique à l’intérieur des classes (Kibbe et al., 
2011). Pour ce qui est de la méditation de pleine conscience, les bienfaits pour les jeunes ne sont 
pas aussi bien établis que pour la pratique d’activité physique. Les bienfaits potentiels de la 
pratique de la méditation de pleine conscience pourraient s’avérer complémentaires aux bienfaits 
de la pratique d’activité physique.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
2. RECENSION DES ÉCRITS 
Dans la section 2.1 les cadres conceptuels et théoriques des variables dépendantes et indépendantes 
de cette étude seront présentés. Dans l’ordre, le cadre théorique du stress de Lazarus et Folkman 
(1984) et les cadres conceptuels des fonctions cognitives, de l’activité physique et de la méditation 
de pleine conscience. Pour chacune de ces variables, l’outil de mesure sélectionné pour cette étude 
sera brièvement présenté et justifié. 
2.1 Cadres conceptuels et théoriques 
Dans cette section, l’histoire récente du stress est présentée à partir des recherches de Cannon 
(1932) et de Selye (1956), principalement axées sur les réactions biologiques du stress, jusqu’à 
celles de Lazarus et Folkman (1984) et  leur modèle principalement axé sur l’évaluation cognitive 
engendrant le stress. 
2.2 Stress 
Le concept de stress contemporain tire son origine du domaine de la physiologie. Les premières 
décennies d’études sur le stress étaient axées principalement sur la réponse biologique du corps. 
Ainsi, Walter Cannon (1932), un précurseur de l’étude sur le stress le définit comme suit : le stress 
est une perturbation de l’homéostasie sous des conditions de froid, de manque d’oxygène, d’un 
taux de sucre bas, etc. Par la suite, Hans Selye (1956), qui est considéré comme le père du concept 
du stress, le définit comme un système organisé de défenses du corps contre des stimuli nuisibles. 
Il accompagne cette définition d’un cadre théorique qui s’articule autour du syndrome général 
d’adaptation (SGA).  
Les 3 phases du SGA :  
1- Phase d’alarme : L’organisme réagit lorsqu’il est subitement exposé à un stimulus auquel 
il n’est pas adapté.  Il y a deux phases :  
a. L’état de choc : réaction initiale et immédiate en réaction au stimulus nuisible. On 
y remarque diverses manifestations de dommages : perte de tonus musculaire, 
diminution de la température corporelle et de la pression artérielle.  
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b. L’état de contre-choc : réaction marquée par la mobilisation d’une défense face au 
stimulus. C’est à ce moment qu’il y a une augmentation de la sécrétion de 
corticoïdes, entre autres. 
2- Phase de résistance : l’organisme est pleinement adapté au stresseur et les symptômes 
réduisent ou disparaissent.  
3- Phase d’épuisement : la capacité d’adaptation est limitée, et si le stresseur est sévère et 
prolongé, l’adaptation peut mener à l’épuisement ce qui engendra la réapparition des 
symptômes.  
Cette conception du stress était donc très axée sur l’aspect biologique. Bien que Selye mentionne 
que les pensées et les émotions peuvent agir comme stresseurs, elles ne sont pas intégrées dans le 
modèle de la réaction de stress. C’est un manque qu’avaient tenté de combler Lazarus et Folkman 
(1984). Ceux-ci définissent le stress en tant qu’une relation particulière entre l’individu et 
l’environnement évaluée par l’individu comme nécessitant ses ressources, ou les excédant, et qui 
met en danger son bien-être. 
Le modèle de Lazarus et Folkman (1984) découle d’une conception psychologique du stress. La 
notion centrale de ce modèle est celle de l’évaluation cognitive. Elle peut être comprise comme un 
processus qui catégorise un évènement et ses différentes facettes en tenant compte de son 
importance envers le bien-être de l’individu. Une évaluation cognitive se fait en deux étapes. Tout 
d’abord, il y a l’évaluation primaire qui consiste à déterminer le sens qu’a le stresseur pour 
l’individu. Puis, l’évaluation secondaire consiste à évaluer ses ressources personnelles en lien avec 
le problème (Figure 2).  
 
 
 
 
 
 
 
8 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 2. Adaptation et traduction libre du modèle théorique de Lazarus et Folkman (1984). 
 
Il y a trois évaluations primaires possibles : 1) la situation est non-pertinente, 2) bégnine ou 
positive, ou 3) stressante. La situation sera évaluée non-pertinente lorsqu’elle n’a aucun impact sur 
le bien-être de l’individu. L’individu n’y répondra et ne s’y engagera pas ou peu. La situation sera 
considérée bégnine ou positive si elle peut permettre de maintenir ou d’augmenter le bien-être de 
l’individu. La situation sera considérée stressante si elle est évaluée d’une des façons suivantes:  
1- Dommage ou perte : le dommage a été fait à l’individu. Les événements de vie les plus 
dommageables sont lorsque les engagements centraux et d’une longue durée sont perdus. Cela 
peut représenter une blessure, une maladie ou la perte d’un être cher. 
2- Menace : les dommages ou la perte ne se sont pas encore réalisés, mais sont anticipés. Même 
lorsque le dommage ou la perte est arrivé, il peut y avoir une évaluation de menace, par peur 
des conséquences de ces dommages ou de cette perte.  
Évaluation primaire: 
Non-pertinente 
Positive 
Stressante 
Situation / Stresseur 
Évaluation secondaire: 
Ressources disponibles 
Auto-efficacité 
Attentes et conséquences 
Réponse de stress et de 
coping : 
Réponse de coping orientée 
vers les émotions 
Réponse de coping orientée 
vers le problème 
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3- Défi : similaire à la menace, la différence est que l’attention est portée sur le gain possible, 
l’émotion est donc positive.   
L’évaluation secondaire est un processus complexe qui consiste à prendre en compte les différentes 
options de coping qui sont disponibles. Le coping se définit en tant qu’efforts cognitifs et 
comportementaux constamment changeants ayant pour but de gérer les demandes internes ou 
externes qui sont évaluées comme demandant ou excédant les ressources de l’individu. Lors de 
l’évaluation secondaire, l’individu doit également évaluer d’abord les probabilités que cette option 
amène les résultats escomptés, puis sa capacité d’utiliser adéquatement cette stratégie, et 
finalement, les conséquences de ce choix face à une autre stratégie. L’évaluation secondaire se fait 
donc lorsque l’individu se croit en danger. L’évaluation secondaire a une importance cruciale dans 
le résultat de l’évaluation d’une situation. Un individu peut réévaluer une situation en prenant en 
compte une nouvelle information dans l’environnement ou sa propre réaction face à cette situation. 
Donc, l’évaluation secondaire peut influencer l’évaluation primaire et vice-versa. Le résultat de 
l’évaluation cognitive de l’individu va déterminer quelle émotion va être vécue et quel type de 
coping sera utilisé.  
Conséquemment, le coping est un processus qui change selon le contexte. Il implique un effort 
conscient, ce qui exclut donc les réponses automatiques. Il existe deux grandes catégories de 
coping : les réponses orientées vers les émotions et les réponses orientées vers le problème. Les 
réponses de coping orientées vers les émotions ont pour but de réguler la réaction émotionnelle de 
l’individu. Ces réponses peuvent être une réévaluation de la situation afin d’y changer le sens. 
L’évitement, la minimisation et se comparer positivement sont tous des réponses de coping  
orientées vers les émotions. Il est aussi possible que ces réponses ne modifient pas le sens de la 
situation, mais qu’elles amènent l’individu à penser à autre chose, comme en se concentrant sur 
une autre situation en ou s’engageant dans une activité comme consommer de l’alcool, faire de 
l’activité physique ou faire de la méditation. De leur côté, les réponses de coping orientées vers le 
problème sont des stratégies similaires aux stratégies de résolution de problèmes. Ces réponses 
peuvent être de définir le problème, de générer, évaluer, comparer et choisir et appliquer une ou 
plusieurs solutions. Ces réponses permettent de modifier la situation, par exemple en se préparant 
pour un examen stressant ou en désamorçant un conflit. 
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En théorie, ces deux types de réponses peuvent être interdépendants. Les réponses basées sur les 
émotions peuvent faciliter ou nuire aux réponses basées sur le problème et vice versa. Ainsi, un 
élève anxieux qui prend quelques grandes respirations (réponse orientée vers les émotions) avant 
de débuter son examen pourra mieux se concentrer sur son examen (réponse orientée vers le 
problème). Ou au contraire un patient qui apprend qu’il est malade et qui, par la suite, recherche 
constamment de l’information sur sa maladie (réponse orientée vers le problème) peut mener à 
une augmentation du stress ce qui nuit à sa capacité de se calmer (réponse orientée vers les 
émotions).  
Dans des travaux antérieurs Folkman et Lazarus (1980) ont étudié l’utilisation des différentes 
stratégies de coping chez des personnes âgées. Ils ont demandé à 100 participants de partager 14 
événements stressants qu’ils ont vécus au cours de la dernière année et comment ils ont géré la 
situation. Leur résultat indique que dans presque toutes les situations rapportées par les 
participants, ceux-ci ont utilisé les deux stratégies (1314/1332 épisodes). Ce qui laisse croire qu’en 
situation réelle, les individus utilisent ces deux stratégies de façon simultanée.  
La présentation du modèle théorique de Lazarus et Folkman (1984) dans ce mémoire est 
particulièrement pertinente pour plusieurs raisons. L’élément d’évaluation cognitive centrale à ce 
modèle est cohérent avec certaines variables à l’étude notamment la méditation de pleine 
conscience et les fonctions cognitives. En effet, la pratique de la méditation de pleine conscience 
passe principalement par l’évaluation cognitive et l’utilisation des fonctions cognitives. Aussi, il 
semblait cohérent de sélectionner un cadre théorique incluant des évaluations cognitives 
puisqu’une des variables étudiées est les fonctions cognitives. Dans un autre ordre d’idées, les 
interventions de ce projet peuvent être considérées comme des réponses de coping et cohérentes 
avec les différents processus de ce modèle. L’instrument sélectionné afin de mesurer le stress dans 
cette étude est une échelle visuelle analogique (EVA).  
2.3 Fonctions cognitives  
Les fonctions cognitives représentent les capacités de notre cerveau qui permettent notamment de 
communiquer, de percevoir notre environnement, de se concentrer, de se souvenir d’un événement 
ou d’accumuler des connaissances (Association Québécoise des Neuropsychologues, 2015). Les 
capacités cognitives évaluées dans cette étude sont : l’inhibition, la flexibilité cognitive, l’attention 
sélective et partagée, le déplacement de l’attention et la planification visuelle. L’inhibition est 
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l’habileté de surpasser un patron de réponses proéminent et de se concentrer sur les informations 
importantes (Diamond, 2006). La flexibilité cognitive est l’habileté de restructurer les 
connaissances et informations en se basant sur la demande de la situation. La flexibilité cognitive 
englobe également le déplacement de l’attention qui est la capacité de changer l’objet sur lequel 
un individu se concentre (Diamond, 2006). L’attention sélective est la capacité de se concentrer 
sur une partie de l’environnement alors que l’attention partagée est l’habileté de porter attention à 
deux ou plusieurs stimuli présentés simultanément (Lacroix, 2010). La planification ou 
l’organisation visuelle consiste à  utiliser des stratégies efficaces, établir des priorités, anticiper et 
prévoir les étapes d’une tâche (Association Québécoise des Neuropsychologues, 2015). 
Ces fonctions cognitives décrites ci-dessus sont aussi considérées comme des fonctions exécutives. 
Une définition courante des fonctions exécutives dans la littérature est : ensemble de processus 
cognitifs responsables d’organiser et contrôler les comportements dirigés vers un but (Banich, 
2009). Généralement, il est accepté qu’il existe trois composantes principales soit : l’inhibition, la 
flexibilité cognitive et la mémoire de travail. La mémoire de travail consiste à emmagasiner 
temporairement de l’information et l’utiliser lors d’un apprentissage ou d’une tâche exigeante 
cognitivement.  
Les composantes secondaires généralement considérées comme faisant partie des fonctions 
exécutives sont : la planification, l’organisation, le changement de l’attention et l’actualisation, la 
sélection, et la coordination.  
Plusieurs outils servent à mesurer différentes fonctions exécutives. Dans cette étude, un test de 
Stroop (1935) version papier a été utilisé. Ce test permet de mesurer l’inhibition, l’attention 
sélective ainsi que la flexibilité cognitive. Un autre test utilisé dans cette étude est celui du Tracé 
(Reynolds, 2002) qui mesure l’attention divisée, la planification visuelle et le déplacement de 
l’attention.  
2.4 Activité physique 
Dans le cadre de cette expérience, l’activité physique est définie comme des mouvements 
consécutifs de danse aérobie d’au moins sept minutes à une intensité à laquelle il est difficile de 
parler, ce qui correspond à une intensité modérée. Afin de s’assurer que les participants étaient 
actifs, et qu’ils se situaient dans la fourchette de dépense énergétique désirée, certains 
participants sélectionnés aléatoirement ont porté un accéléromètre. Les accéléromètres qui ont 
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été utilisés  mesuraient 4.6cm x 3.3cm x 1.5 cm, pesaient 19 grammes et étaient portés par les 
enfants à la taille à l’aide d’une ceinture élastique. Selon Eston, Rowlands et Ingledew (1998) 
l’accéléromètre est l’outil simple qui évalue le mieux l’intensité, la fréquence et la durée 
l’activité physique des enfants.  
2.5 Pleine conscience 
La définition traditionnelle de la pleine conscience fréquemment citée dans la littérature est la 
suivante : « un état de conscience qui émerge du fait de porter intentionnellement son attention sur 
l'expérience qui se déploie au moment présent, sans la juger » (Kabat-Zinn, 2003, p.145, traduction 
de Letellier, 2014).  
Afin de réussir à être conscient du moment présent de façon stable et non-réactive, c’est-à-dire 
sans réagir fortement aux stimuli qui se présentent à la conscience, des pratiques régulières de 
pleine conscience sont généralement effectuées et nécessaires (Miller, Fletcher et Kabat-Zinn, 
1995). Les pratiques formelles de pleine conscience incluent notamment la méditation et la marche 
en pleine conscience. La méditation réfère à une famille de stratégies de régulation émotionnelle 
et attentionnelle (Lutz, Slagter, Dunne et Davidson, 2008). C’est donc dire qu’il existe plusieurs 
types de méditations. En effet, nous pouvons catégoriser les différentes formes de méditations en 
deux grandes familles, les méditations de concentration et les méditations de surveillance ouverte 
(Lutz et al., 2008).  
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Tableau 1 
Traduction du tableau de comparaison entre les deux grandes familles de méditations 
Méditation de concentration 
Diriger et garder son attention sur un objet particulier (p. ex. : la respiration) 
Remarquer le vagabondage de l’esprit et les distracteurs (p. ex. : pensées) 
Désengagement de l’attention portée au distracteur afin de porter son attention sur un objet particulier 
Réévaluation cognitive du distracteur (p. ex. : «c’est juste une pensée, c’est correct d’être distrait») 
Méditation de surveillance ouverte 
Pas de concentration sur un objet spécifique 
Autorégulation métacognitive non-réactive (p. ex. : pour les débutants, étiqueter les expériences) 
Conscience non-réactive des interprétations automatiques cognitives et émotionnelles des sensations, 
perceptions et des stimuli endogènes 
Adaptation et traduction libre de Lutz et al.(2008). 
Les méditations de concentration consistent à soutenir son attention sur un objet (Lutz et al., 2008). 
Lorsque l’esprit vagabonde, l’individu doit laisser aller cette distraction et porter son attention sur 
l’objet initial (Lutz et al., 2008). La méditation de surveillance ouverte consiste à être attentif à 
l’expérience du moment présent dans un état non-réactif. L’individu doit être conscient de son état 
sans porter son attention sur un objet spécifique (Lutz et al., 2008). Souvent, afin de développer 
l’habileté à pratiquer des méditations ouvertes, le débutant doit commencer par pratiquer le 
contrôle de son attention à l’aide de méditations de concentration (Lutz et al., 2008). Dans la 
théorie, la méditation de pleine conscience est davantage associée aux méditations de surveillance 
ouverte, cependant la pratique de la méditation de pleine conscience nécessite des caractéristiques 
propres aux méditations de concentration. Dans cette expérience l’intervention de méditation de 
pleine conscience est considérée comme de la méditation de surveillance ouverte car l’attention 
sera portée sur le moment présent et nous inviterons les participants à adopter une attitude non-
réactive envers l’expérience du moment présent. La méditation de pleine conscience se définit 
donc comme un effort de porter et soutenir son attention dans le moment présent et sans jugement 
(Miller et al.,1995).  
Selon Bishop et al. (2004), l’état de pleine conscience peut émerger grâce à la pratique de la 
méditation. Ils postulent que l’apprentissage de la capacité d’entrer en pleine conscience passe par 
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une pratique régulière de méditation de pleine conscience, mais une fois l’habileté maîtrisée, la 
pratique de la méditation de pleine conscience n’est pas nécessaire pour atteindre cet état. Bishop 
et al. (2004) proposent un modèle de la pleine conscience possédant deux composantes : 
l’autorégulation de l’attention et une orientation envers l’expérience du moment présent 
caractérisée par une ouverture, une curiosité et l’acceptation.  
L’état de pleine conscience commence en portant son attention sur l’expérience du moment 
présent, l’objet de cette attention pouvant être les pensées, les sensations ou les émotions. Afin de 
rester en pleine conscience, l’individu doit faire preuve d’autorégulation en soutenant son 
attention, en changeant l’objet de son attention et en inhibant certaines réponses (c.-à-d. la critique 
de l’objet de l’attention). Cependant, l’autorégulation de l’attention dans le moment présent n’est 
pas suffisante afin d’être dans un état de pleine conscience, il faut également avoir une orientation 
particulière envers ce moment présent. Cette orientation commence d’abord en s’engageant à être 
curieux envers son expérience du moment présent et des objets sur lesquels se porte notre attention. 
À cette étape, l’individu ne fait que remarquer les différentes émotions, sensations ou pensées qu’il 
vit. Finalement, une attitude d’acceptation doit être adoptée afin de ne pas juger ses émotions, 
sensations ou pensées. En effet, l’individu est invité à les remarquer sans leur attribuer une valence 
positive ou négative. 
Plusieurs instruments de mesure ont été développés afin d’évaluer la pleine conscience. 
Cependant, la grande majorité de ces instruments mesure la pleine conscience en tant que trait et 
non en tant qu’état (Bergomi, Tschacher et Kupper, 2013). Le Toronto Mindfulness Scale (Lau et 
al., 2006), qui mesure la pleine conscience en tant qu’état, est composé de deux facteurs, la 
curiosité et la décentration (decentring). La curiosité réfère à l’ouverture face à l’expérience alors 
que la décentration réfère à l’autorégulation de l’attention d’un individu qui observe ses pensées, 
émotions et sensations avec conscience. Ces facteurs ne sont pas pertinents dans le cadre de cette 
étude pour deux raisons. Tout d’abord, il est peu probable que des jeunes d’âge primaire 
comprennent ces concepts, ces items, ainsi que les nuances entre les différents items. De plus, ce 
sont des facteurs que l’on peut considérer «avancés» dans le sens où il faut avoir une pratique 
relativement importante de la méditation de pleine conscience pour en arriver à pouvoir vivre ces 
états tels que  décrits.  
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Une conception et mesure de l’état de pleine conscience plus intuitive semble de mise. C’est 
pourquoi l’utilisation du State Mindfulness Scale (SMS) est plus pertinente (Tanay et Bernstein, 
2013). Le cadre conceptuel de cet instrument est inspiré des académiques bouddhistes traditionnels 
et du modèle de Bishop et al. (2004).  
Tanay et Bernstein (2013) proposent un modèle intégrateur de l’état de pleine conscience 
comportant deux niveaux distincts et interreliés. Le premier niveau de ce modèle est l’objet sur 
lequel l’individu porte son attention (le «quoi»). Deux grands domaines d’objets de l’attention sont 
différenciés : les sensations physiques et les évènements mentaux (émotions, pensées, etc.).  
Le deuxième niveau porte sur la façon dont un individu porte son attention (le «comment»). Cinq 
qualités permettent de décrire la façon dont un individu est en pleine conscience : la conscience, 
la sensibilité aux stimuli perceptuels, l’attention délibérée dans le moment présent, une proximité, 
et une curiosité avec son expérience subjective. Ces auteurs conçoivent ces qualités non pas 
comme des facettes d’un état de pleine conscience, mais bien comme parts intégrantes de l’état de 
pleine conscience.  
Les auteurs soulignent que ce modèle à deux facteurs est en fait un modèle unidimensionnel 
cohérent avec les académiques bouddhistes traditionnels ainsi qu’avec les scientifiques 
contemporains. Ce modèle intègre l’objet sur lequel un individu porte son attention ainsi que la 
façon dont il porte son attention sur cet objet.  
Différents processus sont proposés pour expliquer les mécanismes de changement sous-jacents à 
la pratique de la méditation de pleine conscience. Hölzel et al. (2011) proposent quatre processus 
distincts qui pourraient mener à différents changements chez un individu.  
1- Régulation de l’attention 
2- Conscience du corps 
3- Régulation émotionnelle 
4- Changement de perspective de soi 
La régulation de l’attention consiste à l’habileté de diriger son attention sur un objet spécifique. 
L’amélioration de cette habileté est fondamentale pour la pratique de la méditation de pleine 
conscience, sans cette habileté il ne pourrait y avoir de pleine conscience et donc aucun bienfait. 
La conscience du corps est l’habileté à remarquer des sensations corporelles. Lors d’une 
méditation de pleine conscience l’objet de l’attention est souvent interne (p. ex : sensation 
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corporelle, pensée, émotion, etc.). L’amélioration de la conscience du corps pourrait être utile afin 
d’améliorer la régulation émotionnelle car elle permettrait à l’individu de prendre conscience de 
ce qu’elle vit. La régulation émotionnelle est l’altération d’une réponse en cours grâce à 
l’utilisation de processus de régulation (Ochsner et Gross, 2005). Deux processus spécifiques sont 
proposés afin d’expliquer comment la régulation émotionnelle pourrait être améliorée. Le premier 
est la réévaluation qui consiste à changer ou reconstruire le sens des émotions, des pensées ou des 
événements passés. En effet, lors de la pratique de la méditation de pleine conscience, l’individu 
est amené à ne pas réagir face à ses pensées ou émotions. L’individu a l’opportunité de remarquer 
que sa pensée ou son émotion n’est rien d’autre qu’une pensée ou une émotion. Cette mise en 
perspective permet de se désengager émotionnellement de ce stimulus. L’autre processus proposé 
pour expliquer l’amélioration de la régulation émotionnelle est l’exposition, l’extinction et la 
reconsolidation. En effet, lorsqu’un individu pratique la pleine conscience, il s’expose à ce qui est 
présent à son esprit et fait de son mieux pour ne pas s’engager émotionnellement envers ces stimuli. 
Idéalement, il accepte ses états émotionnels et corporels ce qui amènerait éventuellement une 
réduction ou une disparition de la réponse émotionnelle liée à l’objet spécifique. Finalement, 
Hölzel et al. (2011) suggèrent également qu’un changement de perspective de soi peut contribuer 
à amener des changements positifs chez un individu. Il est logique de croire que la pratique de la 
pleine conscience peut amener à être plus conscient de soi-même ce qui peut mener à une 
observation plus lucide et exacte des processus mentaux. Par exemple, cette meilleure observation 
pourrait par la suite améliorer la régulation émotionnelle en réévaluant différents évènements.  
Il est important de mentionner que ces processus sont interreliés et qu’une division théorique est 
possiblement artificielle. En effet, il est tout à fait légitime de croire qu’une intégration et une 
interaction de ces mécanismes soient à la base de ces processus. Par exemple, si les habiletés de 
régulation de l’attention d’un individu ne permettent pas de percevoir ses émotions ou ses pensées, 
celui-ci ne peut pas améliorer sa régulation émotionnelle.  
2.6 Revue des interventions d’activité physique et de méditation de pleine conscience 
Dans cette section, un aperçu de la littérature portant sur les interventions d’activité physique et 
de méditation de pleine conscience avec les jeunes sera présenté. Plus particulièrement, il est 
question de la relation entre ces interventions et le stress et les performances cognitives des enfants. 
Afin d’alléger le texte, seul les effets de traitements provenant de méta-analyses seront rapportés.  
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2.7 L’effet sur les fonctions cognitives des interventions d’activité physique  
Il existe un important nombre d’études portant sur les fonctions cognitives et l’activité physique 
chez les jeunes. On retrouve principalement trois types d’études : les études corrélationnelles avec 
la condition aérobie, les études corrélationnelles et d’interventions portant sur la pratique d’activité 
physique chronique (régulière), et les études d’interventions portant sur la pratique d’activité 
physique aiguë (ponctuelle).  
Les interventions chroniques d’activité physique sont des programmes dans lesquels les jeunes 
pratiquent de l’activité physique sur une base régulière pendant une période déterminée (plusieurs 
semaines). Les prises de mesures sont généralement effectuées avant et après le programme. Alors 
que les prises de mesures des interventions aiguës d’activité physique se font avant et après une 
séance d’activité physique, ou seulement après, et en comparaison avec un groupe témoin. 
Bien que les bénéfices de l’activité physique sur la santé et le développement des jeunes sont bien 
connus, ces derniers demeurent peu actifs (Institut de la statistique du Québec, 2012; U.S. 
Department of Health and Human Services, 2008). Face à ce constat, la communauté scientifique 
a commencé à investiguer le lien entre l’activité physique et les performances académiques. 
Beaucoup de recherches portant sur la relation entre la condition physique, la pratique d’activité 
physique régulière et ponctuelle et la réussite scolaire ont été effectuées. Quelques recensions des 
écrits et méta-analyses ont déterminé qu’une augmentation du temps de pratique d’activité 
physique au détriment des autres matières du curriculum influence positivement ou n’influence 
pas négativement le rendement scolaire (Khan et Hillman, 2014; Rasberry et al., 2011; Trudeau et 
Shephard, 2008). Les jeunes pourraient donc bénéficier des bienfaits sur leur santé de la pratique 
d’activité physique sans compromettre leur réussite académique. Il est pris pour acquis que cette 
relation s’explique par le fait que la pratique d’activité physique améliorerait l’efficience cognitive, 
ce qui permettrait d’apprendre plus rapidement (Pirrie et Lodewyk, 2012). Le lien entre la pratique 
d’activité physique et les performances cognitives est bien démontré chez les adultes. Cependant, 
ce lien n’est pas clairement démontré chez les jeunes (Janssen et al., 2014; Khan et Hillman, 2014). 
2.7.1 La condition aérobie, les interventions chroniques et les fonctions cognitives 
Une accumulation importante de données mène à croire qu’il peut y avoir un effet positif de la 
condition aérobie des enfants sur les performances cognitives (Chaddock, Pontifex, Hillman et 
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Kramer, 2011; Khan et Hillman, 2014). Chaddock et al. (2011) concluent également que la 
mauvaise condition aérobie et l’inactivité physique peuvent être délétères pour le fonctionnement 
mental des jeunes. Ces résultats sont conformes à l’étude de  Chaddock et al. (2012) dans laquelle 
les chercheurs ont comparé la performance de jeunes avec une bonne condition aérobie et ceux 
avec une moins bonne condition aérobie à une tâche de Flanker (Eriksen et Eriksen, 1974). C’est 
une tâche dans laquelle le participant est amené à répondre le plus rapidement possible, de la main 
droite ou de la main gauche selon la direction de la flèche qui est affichée lorsque la condition est 
compatible (il doit utiliser la main inverse lorsque la situation est incompatible). Il y a aussi des 
stimuli incongrus, c’est-à-dire que le stimulus ne permet pas d’identifier rapidement ou facilement 
la direction de la flèche (exemple : < < < < < = congru; < > > < < = incongru). Dans le cas des 
stimuli incongrus, il faut répondre dans la direction de la flèche centrale dans la condition 
compatible et la direction inverse dans la condition incompatible. Les élèves avec une meilleure 
condition aérobie ont répondu avec plus de précision dans les tâches compatibles et incompatibles 
que les jeunes ayant une moins bonne condition aérobie. Plus particulièrement, les jeunes en bonne 
condition aérobie ont gardé le même niveau de précision dans les deux conditions alors que le 
groupe des jeunes en moins bonne condition aérobie ont perdu en précision lors de la tâche 
incompatible. Les jeunes en bonne condition physique avaient également des temps de réponse 
plus rapides. Ces résultats suggèrent que les jeunes avec une bonne condition aérobie ont une 
meilleure flexibilité cognitive et un meilleur contrôle cognitif. 
De son côté, la méta-analyse de Sibley et Etnier (2003) avait pour but de quantifier la relation entre 
l’activité physique et les fonctions cognitives chez les jeunes (4 à 18 ans). Pour ce faire, les auteurs 
ont relevé 125 effets de traitement provenant de 44 études. L’effet de traitement principal était de 
0.32, ce qui était significatif. L’effet le plus important était celui sur les habiletés perceptuelles (ES 
= 0.49). La catégorie autre (concentration, créativité, multidisciplinaire, etc.) et les tests de niveau 
de développement suivent les habiletés perceptuelles (ES = 0.40 et 0.39). Par la suite, on retrouve 
le quotient intellectuel et la réussite scolaire (ES = 0.34 et 0.30). Les tests mathématiques et 
verbaux sont légèrement affectés (ES = 0.20 et 0.17). Finalement, les tâches de mémoire n’ont pas 
été affectées significativement par les interventions d’activité physique. Les chercheurs ponctuent 
en indiquant que 57 méthodes d’évaluations cognitives ont été utilisées à travers les 44 études et 
que plusieurs de ces méthodes n’étaient pas valides ou étaient spécifiquement créées pour une 
étude. Ils suggèrent que cette hétérogénéité peut expliquer une partie des résultats contradictoires 
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dans la littérature. Les auteurs ont aussi calculé la différence des gains des neuf études 
expérimentales. Les groupes expérimentaux ont produit un effet de traitement moyen de 0.52 alors 
que les groupes témoins en ont produit un de 0.12. La différence entre ces groupes était 
significative et ces deux effets de traitement étaient statistiquement significatifs.  
Plusieurs éléments doivent être pris en compte dans l’interprétation de ces résultats. Tout d’abord, 
les auteurs soulignent le faible nombre d’études de qualité considérant que l’on retrouve seulement 
neuf études expérimentales publiées dans un périodique révisé par les pairs. En effet, dû au faible 
nombre d’études et aux failles méthodologiques associées, peu de variables modératrices ont pu 
être examinées adéquatement. Parmi les variables modératrices examinées, la santé des 
participants, le type d’activité physique et le type d’études n’ont pas été significatives. Cependant, 
l’âge, le statut de publication et la composante cognitive évaluée ont tous constitué des variables 
modératrices significatives. Les élèves âgés entre 11 à 13 ans sont ceux qui ont obtenu le plus 
grand effet de traitement (ES = 0.48, SD = 0.27), suivi du groupe des  4 à 7 ans (ES = 0.40, SD = 
0.26). Tous les groupes d’âge (4 à 18 ans) ont produit des effets de traitement significatifs. Les 
auteurs supposent qu’une des raisons pouvant expliquer l’effet plus marqué chez les 11-13 ans est 
l’anxiété sociale qui est plus forte pour ce groupe d’âge et que la pratique d’activité physique a 
également un effet indirect via une réduction du stress et/ou une augmentation de l’estime de soi. 
Tous les types d’études (corrélationnelles, interventions chroniques, interventions aiguës) ainsi 
que tous les types d’activité physique (entraînement en résistance, programme d’éducation 
physique, exercice aérobie, entrainement moteur-perceptuel) produisaient des effets significatifs 
sur les fonctions cognitives. Ces effets n’étaient pas significativement différents les uns des autres. 
Les études non-publiées ont produit un effet de traitement en moyenne plus grand que les études 
publiées. Ce qui est le contraire du biais de publication courant. Les auteurs concluent qu’il n’y a 
pas de biais de publication et que cette différence peut signifier que la relation entre l’activité 
physique et les performances cognitives est robuste.  
D’un autre côté, Verburgh, Konigs, Scherder et Oosterlaan (2014) ont effectué une méta-analyse 
dans laquelle ils ont évalué l’effet d’interventions chroniques d’activité physique sur les fonctions 
exécutives de jeunes adultes, adolescents et enfants. Ils n’ont trouvé aucun lien significatif à l’aide 
des cinq études incluses dans leur méta-analyse. Ils remarquent cependant que la seule étude ayant 
eu des effets positifs sur les fonctions exécutives était composée d’un échantillon d’enfants en 
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surpoids (Davis et al., 2011). Verburgh et al. (2014) suggèrent que la baisse de l’indice de masse 
corporelle peut avoir un effet indirect sur l’amélioration des fonctions exécutives.  
En revanche, Best (2010) dans sa revue de littérature, conclut que la pratique régulière d’activité 
physique aérobie peut contribuer à une amélioration des fonctions exécutives chez les enfants 
«normaux» ainsi que ceux en surpoids et ceux atteints d’un TDAH et de divers handicaps.   
Pour conclure, les études portant sur la condition aérobie des enfants et les performances cognitives 
semblent être assez cohérentes, une bonne condition aérobie étant associée à de meilleures 
performances, alors qu’une mauvaise condition aérobie étant cette fois associée à de moins bonnes 
performances (Chaddock et al., 2011; Hillman et al., 2005; Pontifex et al., 2011). D’un autre côté, 
les études traitant de l'effet de la pratique régulière d’activité physique sont moins unanimes. 
Certains chercheurs trouvent des relations positives entre les performances cognitives et la pratique 
régulière d’activité physique alors que d’autres trouvent des relations non-significatives. 
Cependant, il est intéressant de noter qu’il n’y a pas ou très peu de relations négatives entre ces 
deux variables.  
2.7.2 Les interventions aiguës et les fonctions cognitives 
Sibley et Etnier (2003) ont évalué l’impact des interventions aiguës d’activité physique sur les 
jeunes (4 à 18 ans). Ils ont obtenu un résultat significatif (ES = 0.37, SD = 0.43) qui n’était pas 
significativement différent de l’effet obtenu des interventions chroniques (ES = 0.29 SD = 0.25).  
Quant à eux, Rasberry et al. (2011) ont voulu évaluer l’impact des interventions d’activité physique 
en classe sur des élèves du primaire et du secondaire. Ces interventions duraient entre 5 et 20 
minutes par session et mesuraient différentes composantes de la performance académique : 
réussite scolaire, les comportements en classe, les performances cognitives et les attitudes. Sept 
des neuf études se sont déroulées dans des écoles primaires. Collectivement, huit des neuf études 
ont obtenu des effets positifs sur le fonctionnement cognitif suite aux interventions d’activité 
physique en classe. De plus, des effets positifs sur les comportements en classe et la réussite 
académique ont été remarqués. Aucune association négative n’a été rapportée.  
Hillman et al. (2009) ont évalué l’effet de 20 minutes de marche/course sur les performances 
cognitives et le rendement académique d’enfants âgés en moyenne de 9,6 ans. À la suite de 
l’intervention, les résultats de compréhension de lecture ont significativement augmenté alors qu’il 
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n’y a pas eu de changements significatifs pour l’arithmétique et l’orthographe. La précision lors 
des tâches incongrues de la tâche de Flanker était également significativement plus grande après 
l’intervention qu’après une période de repos (d = 0.5). Puisque les conditions incongrues 
demandent plus d’inhibition, cela amène les auteurs à croire que l’amélioration cognitive suivant 
une intervention d’activité physique peut être due à une amélioration du contrôle cognitif des 
conflits qui se présentent dans l’environnement visuel du jeune.  
Par la suite, Best (2010) a analysé l’effet des interventions aiguës sur les fonctions exécutives des 
jeunes. Il a conclu qu’il semble y avoir un effet positif sur les fonctions exécutives et probablement 
que les activités physiques demandant un engagement cognitif plus fort ont un effet plus important. 
Il ajoute également que l’impact de l’activité physique dépend du stade de développement de 
l’enfant et de la composante spécifique des fonctions exécutives à l’étude. Il suppose que vers la 
fin de l’enfance, l’inhibition est plus sensible aux interventions d’activité physique que le 
déplacement de l’attention, alors qu’au cours de l’adolescence elle ne le serait plus.  
Verburgh et al. (2014) ont aussi analysé l’effet des interventions aiguës sur les fonctions exécutives 
des jeunes et leurs résultats vont dans la même direction que ceux de Best (2010). Ils ont calculé 
un effet de traitement significatif de l’activité physique sur les fonctions exécutives des enfants 
âgés entre 6 et 12 ans (ES = 0.57). Cet effet n’est pas statistiquement différent de ceux recueillis 
chez les adolescents âgés entre 13 et 17 ans et les jeunes adultes âgés entre 18 et 35 ans (ES = 0.52 
et 0.54). Cependant, ces analyses n’incluent que 19 études qui évaluent l’impact d’une intervention 
aiguës d’activité physique sur les fonctions exécutives dont 14 qui avaient un échantillon composé 
de jeunes adultes. Plus spécifiquement, 12 études ont rapporté un effet faible à modéré des 
interventions aiguës d’activité physique sur l’inhibition / contrôle de l’interférence (d=0.46). La 
différence entre les groupes d’âge n’était pas significative. L’effet moyen sur la mémoire de travail 
n’était pas statistiquement significatif chez les jeunes adultes, les seuls à avoir été testés sur cette 
variable. Aucun biais de publication n’a été rapporté. La durée des interventions n’a pas modéré 
l’effet sur les fonctions exécutives (p > .05). Les auteurs mettent de l’avant l’importance des 
résultats des interventions aiguës d’activité physique sur les fonctions exécutives et sur l’inhibition 
puisque celles-ci sont d’une grande importance dans la vie de tous les jours. Ces fonctions peuvent 
influencer les comportements et les émotions dans les domaines social et académique (Best, Miller 
et Naglieri, 2011; Mostofsky et Simmonds, 2008). Les auteurs notent que moins de la moitié des 
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études ont mesuré le rythme cardiaque des participants, ce qui empêche d’analyser l’impact de 
l’intensité de l’activité physique sur les fonctions exécutives. Malgré tout, de plus en plus d’études 
suggèrent que l’activité physique modérée semble la plus favorable à l’augmentation des fonctions 
exécutives comparée à l’activité physique légère ou intense (Verburgh et al., 2014).  
Chen, Yan, Yin, Pan et Chang (2014) ont dirigé une étude expérimentale qui avait pour but de 
mesurer l’impact d’une intervention aiguë d’activité physique d’une durée de 30 minutes sur les 
différentes composantes des fonctions exécutives de préadolescents (7 à 11 ans). L’échantillon 
était constitué de 34 élèves de 3e et de 53 élèves de 5e année. Une amélioration significative de 
chacune des composantes des fonctions exécutives a été observée dans les groupes expérimentaux. 
C’est donc dire que l’inhibition, la flexibilité cognitive et la mémoire de travail ont toutes été 
grandement améliorées suite à cette intervention. Les auteurs ont également comparé les 
performances cognitives des élèves de 3e année à ceux de 5e année. Les élèves de 5e année ont 
obtenu de meilleures performances pour l’inhibition et la mémoire de travail, mais pas pour la 
flexibilité cognitive. Les auteurs concluent donc qu’il y a des différences développementales lors 
de l’enfance dans l’évolution et l’acquisition des fonctions exécutives.  
Bien qu’il semble consensuel que les interventions d’activité physique aient un effet sur les 
performances cognitives, il existe une hétérogénéité importante dans les résultats. C’est pour cette 
raison que plusieurs chercheurs ont investigué différentes variables modératrices et médiatrices 
potentielles.  
Tout d’abord Tomporowski, Lambourne et Okumura (2011) offrent un modèle théorique de 
l’interaction entre la pratique d’activité physique et le fonctionnement mental (Figure 3). Ils 
mettent de l’avant trois catégories de variables médiatrices : les facteurs psycho-sociaux, la 
condition physique et l’état de santé. Ils incluent aussi les variables modératrices que sont l’âge, 
le statut socio-économique (SSE) et la culture, ainsi que le genre.  
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Figure 3. Modèle incluant les variables médiatrices et modératrices pouvant jouer un rôle sur 
l’effet de l’activité physique sur le fonctionnement mental des enfants (traduction libre de : 
Tomporowski et al., 2011). 
Par la suite, Chang, Labban, Gapin et Etnier (2012) ont effectué une méta-analyse analysant 
l’impact de différentes variables modératrices potentielles sur les effets de l’activité physique 
aiguë sur les fonctions cognitives selon le moment de l’évaluation (pendant l’activité physique, 
immédiatement après, après un délai). Ainsi, ils ont obtenu des résultats significatifs lorsque les 
évaluations cognitives étaient effectuées pendant, immédiatement après et après un délai d’une 
intervention d’activité physique. À des fins de parcimonie et parce que les résultats les plus 
pertinents pour ce travail sont ceux qui sont immédiatement après l’intervention, seulement ceux-
ci sont recensés. L’intensité et la durée de l’intervention, le type de tâche et la condition aérobie 
du participant influencent tous l’impact de l’activité physique sur les performances cognitives 
(Tableau 2).  
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Tableau 2 
Les variables modératrices primaires de la relation entre les interventions aigües d’activité 
physique et les fonctions cognitives immédiatement après l’intervention 
 
Variable Effet positif Effet non-significatif 
Intensité 
Très légère 
Légère 
Modérée 
Difficile 
Très difficile 
Maximale 
Durée de l'intervention 
11-20 minutes 
> 20 minutes  
- 
Type de tâche 
Fonctions exécutives 
Intelligence crystallisée  
Attention  
Temps de réaction 
Traitement d'information 
Mémoire 
Condition aérobie 
Bonne 
Mauvaise 
Modérée 
* = p<0.05  
N.S. = non significatif  
Traduction libre et adaptation de : Chang, Labban, Gapin et Etnier (2012). 
Ces chercheurs ont également analysé l’impact de variables modératrices secondaires. Ils ont 
déterminé que les caractéristiques de l’échantillon et celles de l’étude peuvent avoir une influence 
sur les résultats. Les résultats étaient positifs lorsque l’étude était composée d’échantillons mixtes 
alors qu’ils étaient non-significatifs s’ils étaient constitués uniquement d’hommes ou de femmes. 
Tous les groupes d’âge à l’exception des enfants (6-12 ans) ont démontré des effets positifs. Le 
faible nombre d’études portant sur les enfants dans cette étude pourrait expliquer l’absence d’effet 
significatif. Le moment de la journée semble déterminant alors que les seuls effets significatifs 
sont répertoriés lors des interventions matinales. Les interventions d’activités en aérobie et une 
combinaison d’aérobie et d’anaérobie sont associées à des résultats positifs alors que les 
interventions en anaérobie et en résistance musculaire sont associées à des effets négatifs. De plus, 
seules les études expérimentales avec randomisation et groupe témoin ont obtenu des résultats 
positifs. Ces résultats sont présentés dans le tableau 3.  
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Tableau 3 
Les variables modératrices secondaires de la relation entre les interventions aiguës d’activité 
physique et les fonctions cognitives 
 
  Effet positif Effet non-significatif Négatif 
Caractéristiques de 
l'échantillon   
Genre mixte 
Hommes seulement 
Femmes seulement 
- 
Âge 
Adolescents 
Jeunes adultes 
Adultes 
Personnes âgées 
Enfants - 
État de santé 
Bonne santé  
Mauvaise santé 
- - 
Caractéristiques de l'étude     
Moment de la journée A.M 
P.M.  
Soir 
- 
Type d'activité physique 
Aérobie 
Combinaison 
- 
Anaérobie 
Résistance musculaire 
Design de l'étude ERC 
Observation avec et 
sans randomisation 
Quasi-expérimental 
Observation contrôlée 
ERC= étude randomisée contrôlée. 
Traduction libre et adaptation de : Chang, Labban, Gapin et Etnier (2012).  
Niemann et al. (2013) ont voulu évaluer l’influence qu’une pratique régulière d’activité physique 
peut avoir  en regard de  l’impact d’une intervention aiguë d’activité physique sur les performances 
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cognitives d’enfants. Les enfants du groupe expérimental ont obtenu de meilleurs résultats que les 
enfants du groupe témoin, et la pratique régulière d’activité physique ne semblait pas influencer 
cet effet. Les auteurs ont aussi évalué l’impact des variables modératrices suivantes : le genre et 
l’indice de masse corporelle. Ces deux variables n’ont pas influencé significativement les résultats. 
Inversement, Budde et al. (2012) ont remarqué une différence significative entre les adultes 
participant régulièrement à des activités physiques et ceux qui en pratiquaient peu suite à une 
intervention aiguë d’activité physique de haute intensité. Cependant, dans cette dernière, seuls les 
participants pratiquant régulièrement de l’activité physique ont obtenu une amélioration de leur 
performance.  
Budde, Voelcker-Rehage, Pietraßyk-Kendziorra, Ribeiro et Tidow (2008) ont évalué si l’impact 
d’une intervention aiguë d’activité physique sur les performances cognitives est affecté par la 
demande cognitive inhérente à l’activité physique pratiquée. Pour ce faire, ils ont comparé les 
résultats de tests d’attention d’adolescents âgés entre 13 et 16 ans ayant effectué 10 minutes 
d’exercices nécessitant de la coordination et 10 minutes d’une leçon non-spécifique d’éducation 
physique. Les résultats étaient significativement plus élevés qu’au niveau de base pour les deux 
groupes mais l’amélioration du groupe d’exercices nécessitant de la coordination était 
significativement plus grande. Le rythme cardiaque moyen des deux groupes étaient similaires ce 
qui permet de croire que c’est la demande cognitive inhérente à l’activité physique qui a amené la 
différence entre les deux groupes, et ce, autant pour les garçons que pour les filles.  
Drollette et al. (2014) ont comparé l’effet d’une intervention d’activité physique sur le contrôle 
cognitif des enfants âgés entre 8 et 10 ans performant bien et ceux performant moins bien à une 
tâche de Flanker. Seul le groupe constitué d’enfants aux performances de base plus faibles a 
démontré une augmentation de la précision moyenne dans les deux conditions (congrue et 
incongrue). Cependant, les deux groupes ont obtenu des temps de réaction plus rapides suite à la 
séance de course. Il faut prendre en considération que ces résultats suivirent une séance de 20 
minutes de course modérée et d’un repos post intervention d’environ 22,5 minutes afin de ne pas 
interférer avec les mesures d’EEG. Aussi, suite à l’intervention, les performances des deux groupes 
étaient similaires. Les auteurs concluent qu’une intervention aiguë d’activité modérée peut affecter 
plus fortement les enfants qui ont des capacités d’inhibition plus faibles. Pontifex, Saliba, Raine, 
Picchietti et Hillman (2013) avaient fait une étude très similaire avec des enfants âgés entre 8 et 
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10 ans atteints d’un TDAH qu’ils comparaient à des enfants sans ce trouble. Les deux groupes ont 
mieux performé à la tâche de Flanker, à un test de lecture, ainsi qu’à un test de mathématiques 
suite à l’intervention de 20 minutes de course. Aucune différence significative n’a été rapportée 
pour l’orthographe et seul le groupe d’enfants atteint d’un TDAH a obtenu une augmentation de 
l’autorégulation mesurée par l’EEG. Pris ensemble, ces deux études étayent l’argumentaire que 
des interventions aiguës d’activité physique peuvent représenter un moyen efficace pour 
augmenter l’attention à l’intérieur de la classe, ce qui favoriserait un apprentissage optimal 
(Drollette et al., 2014).  
Le tableau 4 présente une synthèse des variables modératrices potentielles entre l’activité physique 
et les performances cognitives, excluant celle de Chang et al. (2012). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
28 
 
Tableau 4  
Liste non-exhaustive de variables modératrices entre l'activité physique et les performances 
cognitives 
 Variables modératrices Résultat significatif Résultat non-significatif 
ADHD / performance de base 
Drolette et al. (2014) 
Pontifex et al. (2013)  
- 
Âge 
Sibley et Etnier (2003) 
Chen et al. (2014) 
Verburgh et al. (2014) 
Condition aérobie /  
Participation régulière 
Budde et al. (2012) Niemann et al. (2013) 
Design de l'étude - Sibley et Etnier (2003) 
Durée de l'intervention - Verburgh et al. (2014) 
État de santé (excluant TDAH) - Sibley et Etnier (2003) 
Genre - 
Budde et al. (2008) 
Niemann et al. (2013) 
 
Intensité 
Janssen et al. (2014) 
 
- 
Statut de publication Sibley et Etnier (2003) Verburgh et al. (2014) 
Type d'activité physique 
Budde et al. (2008) 
Sibley et Etnier (2003) - 
Type de tâche cognitive /  
Composantes des FE 
Best (2010)  
Chen et al. (2014) 
Sibley et Etnier (2003) 
Verburgh et al. (2014) 
- 
L’étude de Janssen et al. (2014) a comparé l’effet sur l’attention sélective des interventions 
suivantes : aucune pause, une pause passive (écouter une histoire), une intervention physique 
d’intensité modérée et une intervention physique d’intensité élevée. Cette étude s’est déroulée dans 
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une école primaire auprès d’enfants âgés entre 10 et 11 ans, ces interventions duraient 15 minutes 
et suivaient une période d’une heure de cours régulier. Les résultats suivant l’intervention étaient 
significatifs dans le groupe de pause passive, d’activité physique modérée et d’activité physique 
intense comparativement au groupe sans pause. L’intervention d’activité physique modérée a 
engendré des résultats significativement plus élevés que l’intervention de pause passive et 
d’activité physique intense, les deux n’étant pas significativement différentes. Cette étude se 
démarque par sa validité externe forte, car elle a eu lieu dans un contexte scolaire similaire, voire 
identique au contexte quotidien des élèves.  
En conclusion, l’ensemble de ces études indique qu’il y a une accumulation de données suffisante 
pour justifier la présence d’interventions d’activité physique dans les écoles afin d’améliorer 
spécifiquement les fonctions exécutives ainsi que la réussite scolaire des enfants. Cette relation 
semble influencée par plusieurs variables, notamment (celles qui reviennent le plus fréquemment) : 
la composante des fonctions cognitives évaluées, l’âge, le type, l’intensité et la demande cognitive 
des interventions, le niveau de base des performances cognitives, et la condition aérobie des 
participants.  
2.8 Activité physique et stress 
Dans la section suivante, les études portant sur le stress et l’anxiété seront utilisées afin d’étayer 
l’argumentaire et de présenter le lien entre l’activité physique et le stress. Plusieurs raisons 
expliquent ce choix. Tout d’abord, la littérature portant sur l’un ou l’autre des concepts étant 
limitée, il devient donc impératif de prendre en considération les études de ces deux champs 
d’études connexes mais distincts afin d’avoir un bon aperçu de la situation. Dans un second temps, 
les définitions et conceptualisations du stress et de l’anxiété sont très variables d’un auteur à 
l’autre. Dans le cadre de ce mémoire, l’anxiété est un concept qui est inclu dans le concept plus 
large du stress. En effet, les manifestations potentielles de stress se manifestent par un état 
émotionnel et des réponses physiologiques, psychologiques et comportementales (Taylor, 2000).  
Puisque la littérature portant sur les interventions d’activité physique et le stress chez les enfants 
est limitée, la prochaine section puisera dans la littérature chez les adultes. Cela devrait permettre 
de mieux comprendre la relation entre l’activité physique et le stress.  
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2.8.1 Le lien entre l’activité physique et le stress chez les adultes 
Les résultats provenant des études corrélationnelles dans la population générale démontrent qu’il 
existe un lien entre la pratique d’activité physique et le stress (Taylor, 2000). Les études les plus 
communes comparent le niveau de stress d’individus en meilleure condition physique ou 
pratiquant plus d’activité physique avec ceux en moins bonne condition physique ou pratiquant 
moins d’activité physique (Taylor, 2000). Ces résultats corrélationnels ne permettent pas de 
conclure qu’il existe un lien de causalité entre ces deux variables. C’est pourquoi Wipfli, Rethorst 
et Landers (2008) ont effectué une méta-analyse n’incluant que des études expérimentales 
contrôlées et randomisées évaluant l’effet d’une intervention d’activité physique régulière sur le 
niveau de stress. La grande majorité des études étaient effectuées avec des échantillons d’adultes 
ne provenant pas d’un milieu clinique et la grande majorité des études utilisaient des interventions 
d’activité physique aérobie. L’effet général ressortant de ces 49 études est un effet de traitement 
de -0.48 des groupes expérimentaux comparés aux groupes témoins passifs. De plus, les groupes 
expérimentaux ont obtenu des baisses du niveau de stress significativement équivalentes ou plus 
importantes que les groupes qui ont reçu d’autres formes de traitement réduisant le stress 
(méditation/relaxation, thérapie cognitivo-comportementale, pharmacothérapie). Cependant, 
l’effet n’était pas significatif chez les moins de 18 ans. Toutefois, les auteurs mentionnent qu’un 
faible nombre d’effets de traitement était disponible auprès de cette population.  
Ce résultat suggère fortement qu’une pratique régulière d’activité physique amène une baisse de 
stress. Par contre, il ne permet pas d’établir si la pratique d’activité physique amène une réduction 
immédiate du stress. Hamer, Taylor et Steptoe (2006) ont voulu déterminer s’il y avait un effet des 
interventions aiguës d’activité physique sur le niveau de stress mesuré par la pression artérielle 
systolique (PAS) et diastolique (PAD). Pour ce faire, ils ont sélectionné dans leur méta-analyse 15 
études expérimentales contrôlées et randomisées qui évaluaient l’intensité de la réponse de stress 
suite à une tâche stressante effectuée après une intervention aigüe d’activité physique. L’effet de 
traitement principal sur la PAD est de 0.40 alors qu’il est de 0.38 sur la PAS. Ces résultats 
suggèrent qu’une pratique aiguë d’activité physique permet de réduire la réactivité face à une 
situation stressante. La méta-analyse de Hamer, Taylor et Steptoe (2006) inclut plusieurs études 
intéressantes. Entre autres, l’étude de Brownley et al. (2003) dans laquelle les chercheurs ont 
évalué l’effet d’une séance modérée d’activité physique (70% maximum du rythme cardiaque) sur 
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le stress d’adultes en santé. Dans un premier temps, les participants devaient compléter des tâches 
stressantes (écriture et élocution d’un discours, examen d’arithmétique). Puis les participants 
pratiquaient 25 minutes d’activité physique modérée sur un vélo stationnaire. Finalement, 30 
minutes après la fin de la séance d’activité physique, ils étaient soumis de nouveau aux stresseurs 
du début de la séance. Les chercheurs ont mesuré la pression artérielle à intervalle régulier lors de 
la pré-intervention (sous stress et au repos), à la fin du 30 minutes de repos post-intervention, ainsi 
que pendant les tâches stressantes post-intervention. Le résultat principal qu’ils ont obtenu est que 
les participants ayant effectué de l’activité physique avaient des réactions de stress mesurées par 
la pression artérielle (PAD et PAS) moins élevées. Par contre, la pression artérielle des participants 
n’a pas significativement changé entre le début de la séance (avant l’activité physique) et après 
l’activité physique (mais avant les stresseurs).   
Ces résultats sont cohérents avec ceux obtenu par Taylor (2000) et  Petruzzello, Landers, Hatfield, 
Kubitz et Salazar (1991). Ces derniers affirment que la diminution du stress est similaire entre les 
interventions chroniques et aiguës d’activité physique aérobie (d=-0.25 d=-0.23). Ces résultats 
étaient généralement indépendants des caractéristiques individuelles des participants. Seules les 
interventions d’au moins 21 minutes ou plus amenaient des réductions du niveau de stress. Les 
chercheurs ont aussi remarqué que les études qui utilisaient des mesures psychophysiologiques du 
stress ont rapporté des effets plus forts (d=0.56) que les mesures auto-rapportées, mais que les 
effets de traitement étaient significativement plus grands que zéro, peu importe la méthode 
d’évaluation du stress. Ces auteurs remarquent également qu’il n’y avait pas de différence 
significative si le stress était mesuré directement après ou jusqu’à trente minutes après 
l’intervention. De son côté, Taylor (2000) remarque que les effets des interventions sont plus 
importants lorsque l’activité physique est de nature aérobie et qu’elle est rythmique. 
Contrairement à Wipfli, Rethorst et Landers (2008) qui concluent que l’activité physique a un effet 
plus grand sur le stress que d’autres interventions visant à diminuer le stress, Taylor (2000) et  
Petruzzello et al. (1991) concluent que l’effet positif de l’activité physique sur le stress est similaire 
à d’autres interventions (relaxation, méditation, repos en silence) pour réduire le stress. Il est à 
noter que les études de Taylor (2000) et Wipfli et al. (2008) partageaient six études, sur 27 et 49 
respectivement.  
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2.8.2 Les effets de la pratique chronique d’activité physique chez les jeunes 
On retrouve moins d’études expérimentales portant sur le lien entre l’activité physique et le stress 
des jeunes. Norris, Carroll et Cochrane (1992) ont  comparé trois groupes d’intervention : 25-30 
minutes d’activité en aérobie de haute intensité, 25-30 minutes d’activité en aérobie d’intensité 
modérée, 25-30 minutes d’étirements et un groupe témoin. Les séances étaient d’une fréquence de 
deux fois par semaine pendant 10 semaines. Ils ont mesuré le stress à l’aide de questionnaires auto-
rapportés. Le groupe de haute intensité a rapporté significativement moins de stress que les autres 
groupes. Les autres groupes n’ont rapporté aucune différence significative. Les auteurs concluent 
qu’une intervention d’activité physique brève peut amener des bienfaits psychologiques chez les 
adolescents âgés entre 13 et 17 ans. Cependant, l’intensité semble devoir être supérieure à celle 
remarquée dans les études auprès d’adultes.   
Dans leur revue, Calfas et Taylor (1994) ont trouvé que 8 des 11 études portant sur la relation entre 
l’activité physique et le stress chez les jeunes (11 à 21 ans) ont obtenu des résultats positifs, c’est-
à-dire des réductions du niveau de stress. Les auteurs remarquent qu’il y a plusieurs problèmes 
méthodologiques dans les données qu’ils ont analysées. Tout d’abord, il y a très peu d’études 
expérimentales. La plupart des conclusions ont été tirées d’expériences avec de faibles échantillons 
dans lesquels le taux d’abandon avait été très fort pour certaines. Les outils de mesure des variables 
psychologiques étaient hétérogènes et les auteurs rappellent l’importance d’avoir des outils adaptés 
à l’âge des participants. Finalement, la généralisation n’est pas possible puisque la plupart des 
études ont été effectuées avec des échantillons composés de participants blancs, provenant d’un 
milieu urbain avec un statut socio-économique moyen ou élevé. Malgré toutes ces faiblesses, les 
auteurs suggèrent qu’il semble y avoir une tendance positive de l’impact de la pratique d’activité 
physique sur les variables psychologiques des adolescents. Ils notent également qu’il ne semble 
pas y avoir d’effets négatifs.  
Larun et al. (2006) divergent d’opinion et concluent que l’on ne peut pas statuer sur la présence 
d’un effet sur le stress des jeunes dû à un manque de données. De plus, aucune des études recensées 
dans cette méta-analyse n’était suffisamment robuste au plan de la méthode utilisée. Les 
populations, interventions et outils de mesure étaient hétérogènes, ce qui ne facilitait pas la capacité 
à tirer des conclusions claires. 
33 
 
Afin d’éclaircir la relation controversée entre la pratique d’activité physique et le bien-être mental 
des jeunes, Whitelaw, Teuton, Swift et Scobie (2010) ont effectué un inventaire des recensions des 
écrits portant sur le sujet. Ils concluent qu’il existe une association entre la pratique d’activité 
physique et le bien-être mental chez les jeunes. Cette conclusion de Whitelaw et al. (2010) peut 
paraître surprenante et controversée, car la majorité de revues systématiques et critiques incluses 
dans leur étude concluent que les preuves sont insuffisantes afin d’affirmer une telle association. 
Ahn et Fedewa (2011) avaient le même objectif, ils ont donc fait une méta-analyse qui avait pour 
but d’évaluer l’impact de l’activité physique sur la santé mentale des jeunes. L’effet global était 
faible mais significatif. Plus spécifiquement pour le stress, les résultats étaient faibles à modérés 
(d= -0.35) dans les études randomisées et contrôlées (ERC) mais non-significatifs dans les études 
non-expérimentales (non-ERC). Les auteurs ont aussi analysé l’impact des caractéristiques des 
interventions d’activité physique sur les résultats. Dans les ERC, les types d’activités physiques 
engendrant les plus grands bienfaits sur l’état mental des jeunes étaient l’entraînement en circuit 
(d= -0.72) et les interventions combinées (d= -0.57). Pour les études non-ERC, seuls les 
programmes de sports ont engendré une amélioration de la santé mentale des jeunes 
comparativement aux groupes témoins (d= -1.06). L’intensité élevée (d= -0.27) ainsi que la 
catégorie non-spécifiée (d= -0.41) ont mené à des gains significatifs dans les ERC. Alors que  les 
études non-ERC ont calculé des effets forts des interventions d’activité physique modérée (d= -
1.89). Toutes les durées des interventions des ERC ont démontré des effets significatifs, celles de 
plus de 33 heures (d= -0.55), celles entre 20 et 33 heures (d= -0.42) et celles de moins de 20 heures 
(d= -0.16). Seules les durées de moins de 20 heures (d= -1.84) et entre 20 et 33 heures (d= -.28) 
étaient significatives dans les études non-ERC. Pour ce qui est de la fréquence, les études ERC 
ayant une (d= -0.57) et deux (d= -0.37) interventions par semaine ont été les seules à engendrer 
des effets significatifs, alors que pour les études non-ERC, c’était seulement une fois par semaine 
(d= -.81). Finalement, les auteurs mentionnent également qu’il semble y avoir un biais de 
publication tant pour les ERC que les études non-ERC.  
2.8.3 Les effets d’interventions aigües chez les enfants 
Il existe très peu d’études traitant de l’effet instantané d’une intervention d’activité physique sur 
le stress des enfants. Roemmich, Lambiase, Salvy et Horvath (2009) ont effectué deux études dans 
lesquelles les participants écoutaient la télévision ou participaient à une séance d’activité physique. 
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Par la suite, ils induisaient un stresseur psychologique en demandant aux participants d’écrire et 
de faire un discours.  
L’étude 1 était composée d’un échantillon de participants âgés entre 8 et 12 ans (n= 28). Les deux 
conditions étaient 25 minutes d’activité physique aérobie en intervalle ou 25 minutes à regarder la 
télévision. Ensuite, les deux groupes ont effectué une période de 20 minutes de lecture. À la fin de 
cette période, le stress des participants a été mesuré, puis une autre fois lors du discours. Il n’y 
avait aucune différence significative entre les deux groupes pour le rythme cardiaque et la pression 
artérielle systolique. Cependant, la pression artérielle diastolique des participants du groupe 
expérimental était significativement plus basse que celle des participants du groupe témoin. 
La méthode de l’étude 2 était similaire à celle de l’étude 1 à la différence qu’il y avait une collecte 
de données supplémentaires lors de l’écriture du discours. L’étude 2 était composée d’un 
échantillon de 22 participants âgés entre 8 et 12 ans. La pression artérielle systolique du groupe 
expérimental était significativement plus basse lors de l’écriture du discours mais cette différence 
n’était plus significative lors de la prestation du discours. Les participants du groupe expérimental 
avaient une pression artérielle diastolique et un rythme cardiaque significativement plus bas que 
les participants du groupe témoin, lors de l’écriture et de la prestation du discours.  
Suite à ces deux études, les chercheurs concluent que l’exercice aérobie par intervalle peut avoir 
un effet protecteur sur la réactivité au stress mesurée par la pression artérielle diastolique face à un 
stresseur psychologique chez les enfants.  
Il est difficile de tirer des conclusions claires sur le lien entre la pratique d’activité physique et le 
niveau de stress chez les jeunes. Il semble clair qu’une pratique régulière d’activité physique chez 
les adultes amène une réduction du stress (Wipfli et al., 2008). Il semble également que la pratique 
d’activité physique peut amener des bienfaits aigus sur le niveau de stress et la réactivité du stress 
chez les adultes (Hamer et al., 2006; Petruzzello et al., 1991; Taylor, 2000). Cependant, très peu 
d’études portant sur le lien entre la pratique d’activité physique et le stress chez les enfants ont été 
effectuées. Les conclusions dans la littérature sont mitigées, principalement à cause du faible 
nombre d’études et de failles méthodologiques de ces études. De plus, il semble exister un biais 
de publication dans la littérature portant sur le lien entre l’activité physique et le bien-être mental 
des jeunes (Ahn et Fedewa, 2011). 
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2.9 Les interventions de méditation de pleine conscience 
Dans cette section, un bref survol des effets des interventions de pleine conscience chez les adultes 
est présenté. Par la suite, cinq études pertinentes comprenant une intervention de pleine conscience 
en contexte scolaire sont détaillées. Puis les conclusions de différentes revues et méta-analyses, 
dont les deux plus importantes, soit celle de Zenner et al. (2014) et de Zoogman, Goldberg, Hoyt 
et Miller (2014), sont présentées. Cette section se conclut par la recension des failles de la 
littérature portant sur les interventions de méditations et de pleine conscience chez les jeunes.  
Les interventions basées sur la pleine conscience chez les adultes semblent favoriser des effets 
significatifs sur plusieurs variables de la santé physique et psychologique. Ainsi, Grossman, 
Niemann, Schmidt et Walach (2004) ont obtenu des effets significatifs des interventions basées 
sur la pleine conscience sur des variables de la santé physique et mentale des participants. Les 
effets étaient similaires pour les échantillons cliniques et non cliniques ainsi que pour les études 
contrôlées et non contrôlées (d≈ 0.54 pour toutes ces conditions). Une décennie plus tard,   
Victorson et al. (2014) ont effectué une méta-analyse n’incluant que des études expérimentales 
randomisées et contrôlées (ERC) portant sur des interventions basées sur la pleine conscience 
d’une durée d’au moins deux semaines. Les variables étudiées portaient sur un amalgame de 
variables affectant le bien-être (douleur, poids, santé physique et mentale). Les interventions 
basées sur la pleine conscience d’une durée de deux semaines à sept semaines avaient 
significativement plus d’effets que les listes d’attentes ou les soins habituels, mais aucune 
différence significative avec les groupes témoins actifs (g= 1.1 pour la PC et g=1.0 pour les 
groupes témoins actifs). Cependant, les interventions basées sur la pleine conscience d’une durée 
de plus de huit semaines avaient des effets significativement plus forts que tous les autres groupes 
(g=0.8). Toutefois, les groupes témoins actifs étaient également significativement différents de la 
condition de la liste d’attente ou des soins habituels. Les auteurs concluent que cette étude fournit 
des preuves partielles que les interventions de pleine conscience peuvent amener différents 
bienfaits au plan de la santé. Cette étude possède certaines faiblesses telles que : le biais de 
publication du domaine n’a pas été analysé, plusieurs études ont omis de l’information pertinente 
sur la méthode, et l’assomption de la variance de l’homogénéité n’a pas été rencontrée. Le ratio 
études/variables mesurées ne permet également pas de fournir des résultats spécifiques sur 
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différentes variables, mais seulement des résultats globaux. En effets, 22 des variables santé n’ont 
été mesurées qu’à une seule reprise par une seule étude.  
Ces revues de la littérature portant sur la pleine conscience et la santé suggèrent qu’il y a un effet 
bénéfique et global sur la santé des adultes. Il faut cependant remarquer que les preuves sont 
relativement faibles et que pour plusieurs variables, les preuves sont tout simplement insuffisantes, 
ce qui rend difficile d’imputer des bienfaits spécifiques à ce type d’intervention.   
Néanmoins, les bienfaits potentiels des interventions basées sur la pleine conscience, qu’ils soient 
théoriques ou empiriques, ont attiré l’attention du monde de l’éducation. Plusieurs chercheurs du 
monde de l’éducation croient que la pratique de la pleine conscience peut contribuer positivement 
au développement personnel et social des jeunes (Schonert-Reichl et Lawlor, 2010; Wisner, 2013). 
De plus, il est possible que la pratique de la pleine conscience améliore les performances cognitives 
des jeunes (Zenner et al., 2014). C’est pour ces raisons que les interventions de pleine conscience 
sont populaires dans les écoles (Burke, 2010; Zenner et al., 2014). Malheureusement, peu d’entre 
elles sont étudiées, ce qui fait que peu de données viennent confirmer les bienfaits supposés de ces 
interventions (Greenberg et Harris, 2012). Toutefois, il existe une littérature scientifique croissante 
répertoriant les effets sur les jeunes des interventions basées sur la pleine conscience et des 
interventions de méditation.   
L’étude de Van de Weijer-Bergsma, Langenberg, Brandsma, Oort et Bögels (2014) a évalué et 
comparé l’effet d’un programme de méditation de pleine conscience comprenant 12 séances de 30 
minutes sur six semaines sur le stress d’élèves du primaire. L’enseignant titulaire devait animer 
une méditation de cinq minutes à l’aide d’un verbatim les jours où il n’y avait pas d’intervention. 
L’échantillon était composé d’élèves âgés entre 8 et 12 ans provenant de trois écoles primaires 
d’Amsterdam. La randomisation s’est effectuée par classe ce qui a mené à un groupe expérimental 
de 95 participants et un groupe témoin passif de 104 participants. Des questionnaires auto rapportés 
et remplis par les parents ont été utilisés afin d’évaluer le stress des participants. Afin de mesurer 
l’efficacité des interventions, les auteurs ont effectué une régression multiniveaux. La semaine 
suivant la fin de l’intervention, il n’y avait aucune différence significative entre les deux groupes. 
Cependant, huit semaines après la fin de l’intervention, les participants du groupe expérimental 
ont rapporté une diminution de rumination et les parents ont rapporté une diminution des 
symptômes de stress. L’intervention n’a pas affecté différemment les garçons des filles, mais la 
diminution de la rumination était plus grande chez les participants qui avaient davantage recours 
37 
 
à la rumination lors de l’évaluation initiale. Les auteurs concluent que l’intervention est efficace 
pour diminuer le stress des élèves huit semaines après l’intervention, mais pas une semaine après. 
Ils expliquent ces surprenants résultats en proposant qu’ils sont possiblement dus à une intégration 
de la pleine conscience à la vie quotidienne des participants, ce qui a pour effet de renforcer leur 
habileté à être en pleine conscience. Les auteurs croient que certains participants se sont appropriés 
des techniques de pleine conscience et les ont appliquées à l’école et à l’extérieur. Ce n’est qu’une 
piste de réflexion car ils n’avaient pas mesurés l’intégration ou l’appropriation des techniques 
présentées. Malgré que les résultats soient faibles, les auteurs rappellent que ce n’est pas anormal 
pour des interventions universelles (prévention primaire) et que les résultats de la présente étude 
peuvent tout de même être pertinents sur le terrain.   
Kuyken et al. (2013) ont effectué une étude ayant pour but de comparer le Mindfulness in school 
Programme (MiSP) au curriculum habituel. Pour ce faire, ils ont sélectionné différentes écoles qui 
ont implanté ce programme pour une durée de trois mois ou ont continué leur fonctionnement 
habituel. L’échantillon total était de 522 participants âgés entre 12 et 16 ans. Le MiSP est un 
programme basé sur la pleine conscience qui est enseigné par les enseignants titulaires formés à 
ce programme dont le but est d’intégrer les principes de la pleine conscience à la vie quotidienne 
des jeunes. Similairement aux résultats de Van de Weijer-Bergsma et al. (2014), aucun effet 
significatif sur le stress ou le bien-être n’a été remarqué directement après l’intervention, mais ces 
résultats étaient significatifs lors du suivi, soit trois mois plus tard. Les auteurs ont également 
comparé l’utilisation faite par les participants des techniques de pleine conscience présentées (sur 
une échelle de jamais à tous les jours) et ont remarqué une corrélation positive entre la fréquence 
d’utilisation de ces techniques et le bien-être directement après l’intervention ainsi qu’entre le 
bien-être et le stress perçu au suivi. Les faiblesses les plus importantes de cette étude sont l’absence 
de randomisation ainsi qu’un biais de sélection évident. Comme forces, il y a l’échantillon 
important, la mesure de l’application des techniques et la période de l’année de la collecte de 
données du suivi qui était lors des examens de fin d’année. À l’instar de l’étude précédente, les 
auteurs rappellent que des effets faibles lors d’interventions universelles peuvent mener à 
d’importants changements à grande échelle. Kuyken et al. (2013) concluent également que leur 
étude fournit des preuves préliminaires de l’efficacité de ce programme.  
L’étude de Schonert-reichl et al. (2015) a comparé un programme d’apprentissage social et 
émotionnel (social emotionnal learning; SEL) basé sur la pleine conscience et le programme SEL 
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habituel de la Colombie-Britannique. Pour ce faire, ils ont recruté 99 participants âgés entre 9 et 
11 ans provenant de quatre classes de quatre écoles différentes. L’intervention était constituée de 
12 leçons hebdomadaires d’environ 45 minutes en plus de trois méditations de pleine conscience 
de trois minutes par jour. Les séances traitaient de sujets tels que l’autorégulation, l’intelligence 
émotionnelle, l’humeur positive et la compassion. Les enseignants titulaires ont appliqué le 
programme et avaient comme consigne de généraliser l’utilisation des habiletés apprises dans les 
séances tout au long de la journée. Les résultats des tests cognitifs suggèrent que les participants 
du groupe expérimental répondaient plus rapidement, mais pas plus précisément que les 
participants du groupe témoin, particulièrement pour les conditions nécessitant de l’inhibition. 
L’analyse du taux de cortisol (mesure de stress) des participants des deux groupes ne révèle aucune 
différence significative entre ces groupes. Cependant, les participants du groupe de pleine 
conscience ont rapporté des améliorations significativement plus grandes sur plusieurs mesures : 
l’empathie, la capacité de mettre en perspective (perspective–taking), l’optimisme, le contrôle 
émotionnel, le concept de soi académique et les symptômes dépressifs. 
Donc, les auteurs concluent que ce programme d’environ quatre mois peut amener des bienfaits 
cognitifs et personnels chez les enfants. Schonert-Reichl et al. (2015) reconnaissent tout de même 
quelques faiblesses, notamment le faible nombre de classes qui a pu mener à une amplification des 
résultats statistiques.  
D’autres chercheurs se sont également intéressés aux effets de la méditation de pleine conscience 
sur les performances cognitives des jeunes. Dans un premier temps, Napoli et al. (2005) ont mesuré 
l’effet d’un entraînement de méditation de pleine conscience sur l’attention d’élèves de première, 
deuxième et troisième année. Il y a eu au total 12 séances de 45 minutes de méditation de pleine 
conscience sur une période de 24 semaines. Les participants du groupe expérimental ont obtenu 
des différences significatives sur l’attention sélective et le stress (d= 0.60 et d= 0.39). Il n’y avait 
cependant pas de différences significatives sur les mesures d’attention soutenue entre les groupes. 
Ces résultats font conclure aux auteurs que la pratique de la pleine conscience à l’école peut 
engendrer des effets positifs pour les jeunes.  
Biegel et Brown (2010) ont également effectué une étude afin d’évaluer l’impact que pourrait avoir 
un programme de pleine conscience de cinq semaines, comptant trois séances de 15 minutes par 
semaine sur les capacités attentionnelles d’élèves du primaire. L’échantillon comportait 79 élèves 
de 2e et 3e année. Les participants ont obtenu de meilleurs résultats au test d’attention après le 
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programme et cette amélioration s’est maintenue dans le temps jusqu’au suivi de trois mois. 
Toutefois, cette étude comporte plusieurs faiblesses. Les plus importantes sont que l’étude n’a pas 
été publiée dans un périodique revu par les pairs et qu’il n’y avait pas de groupe témoin.  
Par ailleurs, plusieurs revues de la littérature se sont penchées sur l’efficacité des programmes de 
pleine conscience ou de méditation chez les jeunes (Black, Milam et Sussman, 2009; Burke, 2010; 
Chiesa, Calati et Serretti, 2011; Felver et al., 2013; Frank, Jennings et Greenberg, 2013; Greenberg 
et Harris, 2012; Harnett et Dawe, 2012; Meiklejohn et al., 2012; Wisner et al., 2010; Zack, Saekow, 
Kelly et Radke, 2014; Zenner et al., 2014; Zoogman et al., 2014). 
Black et al. (2009) ont fait une revue systématique des études d’intervention de méditation chez 
les jeunes. Un total de 16 études a été retenu, cumulant 860 participants âgés entre 6 et 18 ans. Les 
études étaient effectuées dans différents contextes soit à l’école, en clinique ou en communauté. 
Les principaux constats de ces chercheurs sont que ces interventions semblent influencer 
positivement des aspects de la santé physique, mentale ainsi que les comportements des jeunes, 
L’impact des interventions sur les variables psychologiques et comportementales variait entre 
d=0.27 et d=0.70. Plus spécifiquement, cinq études sur sept ont engendré une diminution du stress 
des participants. Black et al. (2009) rapportent toutefois des problèmes méthodologiques 
importants : échantillons présélectionnés, absence de groupe témoin et petits échantillons.  
Burke (2010) a effectué une revue des interventions basées sur la pleine conscience chez les jeunes. 
Elle a remarqué que toutes les études ont étudié la faisabilité et l’acceptabilité des interventions de 
pleine conscience auprès de cette population. Globalement, ces interventions ont été acceptées par 
les participants et aucun effet négatif n’a été répertorié. Cependant les nombreuses failles 
méthodologiques ne permettaient pas d’inférer un effet positif de ces interventions.  
Deux méta-analyses portant sur les effets d’interventions de pleine conscience sur différentes 
variables psychologiques des jeunes ont été publiées en 2014 (Zenner et al., 2014; Zoogman et al., 
2014). Celle de Zenner et al. (2014) portait sur les interventions de pleine conscience en milieu 
scolaire alors que celle de Zoogman et al. (2014) ne se limitait pas aux écoles, malgré que la plupart 
des études aient été faites en milieu scolaire. Zenner et al. (2014) ont calculé un effet global des 
interventions de g=0.40 alors que Zoogman et al. (2014) ont obtenu un effet de del= 0.23. 
Cependant, Zenner et al. (2014) obtiennent des résultats (g= 0.31) se rapprochant de ceux de 
Zoogman et al. (2014) en excluant de leur méta-analyse trois études provenant d’un même groupe 
de chercheurs qui ont effectué des interventions bien plus intensives que les autres. Le même effet 
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de traitement a été calculé dans la méta-analyse de Zenner et al. (2014) lorsqu’ils n’incluaient que 
des études ayant un échantillon valide comportant au moins 77 participants.  
Pour ce qui est des résultats plus spécifiques, Zoogman et al. (2014) ont remarqué que la seule 
variable modératrice provenant des caractéristiques des participants est la provenance de 
l’échantillon (clinique : del= 0.5; non-clinique : del=0.2). Par contre, il faut être prudent car il y a 
seulement quatre études ayant des participants provenant de populations cliniques, et que trois 
d’entre elles ont été effectuées avec des adolescents. De leur côté, Zenner et al. (2014) ont obtenu 
des effets significatifs des interventions sur les fonctions cognitives (g= 0.8) et sur le stress (g= 
0.39) des élèves. Ces résultats spécifiques ne peuvent être comparés avec ceux de Zoogman et al. 
(2014) car la catégorisation des variables étudiées est complètement différente.  
L’étude de Zenner et al. (2014) comprend une forte hétérogénéité, cependant la soustraction des 
études du groupe spécifique de chercheurs rend cette hétérogénéité non significative. Il n’y a pas 
d’hétérogénéité significative dans l’étude de Zoogman et al. (2014). Les deux méta-analyses 
remarquent l’absence d’un biais de publication suite à l’exclusion des trois études intensives, pour 
Zenner et al. (2014). De plus, l’utilisation d’assomptions statistiques conservatrices lorsque 
nécessaire amenait les auteurs de ces deux articles à être relativement confiants de la validité de 
leur étude respective. Cependant, les deux groupes de chercheurs remarquent qu’un faible nombre 
d’études disponibles rendent ces résultats précaires. 
Zenner et al. (2014) ont également investigué la faisabilité et l’acceptabilité par le milieu des 
interventions de pleine conscience. Généralement, ces interventions semblent être bien acceptées 
et celles-ci semblent adaptables pour les jeunes. Cependant, il n’y a pas beaucoup d’informations 
disponibles sur ce sujet.  
La différence entre les résultats obtenus par ces deux groupes de chercheurs s’explique par le fait 
qu’elles ne partagent que neuf études communes (Zenner et al.,2014 : 9/24; Zoogman et al., 2014 : 
9/20). La sélection d’études différentes s’explique de plusieurs façons. Tout d’abord, la population 
à l’étude n’est pas tout à fait identique. Aussi, Zenner et al. (2014) ont recherché les études 
effectuées jusqu’en octobre 2012 alors que Zoogman et al. (2014) ont effectué leur recherche entre 
2004 et juillet 2011. De plus, Zenner et al. (2014) ont inclu des études rédigées en anglais, espagnol 
et allemand alors que Zoogman et al. (2014) n’ont sélectionné que des études rédigées en anglais.  
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Bien qu’il semble y avoir un certain enthousiasme de la part des chercheurs sur l’effet positif des 
interventions de pleine conscience chez les jeunes, il faut tout de même souligner la présence es 
failles méthodologiques importantes dans ce domaine de recherche. 
Tout d’abord, la plupart des revues portant sur la méditation, la pleine conscience ou la méditation 
de pleine conscience chez les jeunes fait ressortir le faible nombre d’études et la faiblesse 
méthodologique de celles-ci, et ce, malgré le grand déploiement d’interventions menées auprès de 
cette clientèle au cours des quinze dernières années (Black et al., 2009; Burke, 2010; Zack et al., 
2014; Zenner et al., 2014; Zoogman et al., 2014). En effet, Black et al. (2009) remarquent que la 
moitié des études qu’il a utilisées n’avaient pas de groupe témoin et que souvent, les échantillons 
sont présélectionnés.  
Aussi, Zenner et al. (2014) concluent qu’il y a très peu d’études utilisant un groupe témoin actif 
dans la littérature des interventions basées sur la pleine conscience. Une autre faille majeure est 
l’importante hétérogénéité des interventions (Harnett et Dawe, 2012; Zenner et al., 2014; Zoogman 
et al., 2014). De plus, Zenner et al. (2014) rapportent un manque flagrant d’informations sur ces 
interventions et l’implantation de celles-ci dans les divers milieux.  
Dans le domaine de recherche des interventions de pleine conscience chez les jeunes, on y retrouve 
également une importante hétérogénéité des outils de mesure (Harnett et Dawe, 2012; Zenner et 
al., 2014; Zoogman et al., 2014). De plus, Zenner et al. (2014) remarquent que ces outils de mesure 
ne sont pas toujours adaptés ni validés pour les jeunes.  
Finalement, la recommandation omniprésente des chercheurs de ce domaine de recherche est qu’il 
est nécessaire d’effectuer des études rigoureuses à grande échelle (Black et al., 2009; Burke, 2010; 
Harnett et Dawe, 2012; Zack et al., 2014; Zenner et al., 2014; Zoogman et al., 2014). 
Il est compliqué de tirer des conclusions claires des études de pleine conscience effectuées auprès 
des jeunes. Tout d’abord, malgré certaines études bien faites rapportant des effets significatifs 
positifs sur la santé et le développement personnel des jeunes (p. ex: Kuyken et al., 2013; Schonert-
reichl et al., 2015; Van de Weijer-Bergsma et al., 2014), et malgré les résultats des récentes méta-
analyses conservatrices (Zenner et al., 2014; Zoogman et al., 2014), il n’est pas évident d’attribuer 
quels bienfaits en découlent ou si ceux-ci sont réellement attribuables aux pratiques de la pleine 
conscience. En effet, la grande variété de variables étudiées ne permet pas de consolider l’état des 
connaissances spécifiquement sur ces variables. Aussi, la plupart des études d’interventions de 
pleine conscience en milieu scolaire étaient intégrées à un programme plus vaste basé sur la pleine 
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conscience. Dans ces programmes, nous retrouvons différents objectifs et interventions et souvent 
la pleine conscience sert de base afin d’approcher ou de traiter différents sujets tels que les relations 
interpersonnelles et le stress. Les programmes basés sur la pleine conscience en milieu scolaire 
semblent prometteurs mais ne permettent pas d’inférer l’effet spécifique de la pleine conscience. 
Cependant, en analysant les différents écrits dans ce secteur, et ce tant chez les jeunes que les 
adultes, il y a de bonnes raisons de croire que les interventions basées sur la pleine conscience 
peuvent amener des bienfaits liés à différentes variables de santé (Grossman et al., 2004; Victorson 
et al., 2014). 
 3. OBJECTIFS DE RECHERCHE 
L’objectif de recherche est de quantifier et comparer l’effet immédiat d’une intervention de 
méditation de pleine conscience, d’une intervention d’activité physique, et d’une intervention 
combinée d’activité physique et de méditation de pleine conscience, sur les performances 
cognitives et sur le niveau de stress perçu des élèves du primaire âgés entre 6 et 12 ans. 
Notre hypothèse est que les interventions d’activité physique et de méditation de pleine conscience 
auront un effet positif sur les performances cognitives et sur le stress perçu. 
 4. MÉTHODOLOGIE  
4.1 Population, échantillon et milieu d’étude 
La population à l’étude est constituée d’élèves du primaire de la région de Sherbrooke. La totalité 
de l’échantillon provenait d’une seule école primaire. Les élèves de tous les niveaux (1ere à 6e 
année) ont été approchés afin de participer à cette étude. Chaque participant ainsi qu’un de ses 
parents ont fourni leur consentement libre et éclairé grâce au formulaire de consentement présenté 
à l’Annexe A. Au départ, nous avons obtenu 117 participants. De l’information portant sur l’état 
de santé des participants était demandée, si celle-ci était considérée comme pouvant influencer les 
résultats. Ainsi, lorsqu’un participant déclarait être daltonien, ses données n’étaient pas retenues 
pour le test de Stroop. Un participant pouvait déclarer avoir un trouble anxieux, un trouble du 
déficit de l’attention avec ou sans hyperactivité, un trouble dépressif ou un autre trouble. Cette 
information ne constituait pas un critère d’exclusion mais était conservée afin d’en évaluer un 
impact potentiel sur les variables mesurées. Le faible nombre de chacune de ces conditions n’a pas 
permis d’en tenir compte lors des analyses. 
Beaucoup de données n’ont pu être utilisées car il fallait que chaque participant effectue chacune 
des conditions, ce qui permettrait d’effectuer des analyses statistiques valides. L’échantillon final 
était constitué de 82 élèves (54% de filles). Il est important de tenir compte que l’école primaire 
est une école publique, alternative qui a participé à plusieurs projets de recherche universitaires et 
dans laquelle la majorité des élèves avait déjà effectué au moins une fois de la pleine conscience 
en classe. Cet échantillon est un échantillon de convenance. Cette étude s’est déroulée lors du mois 
de juin 2016.   
4.2 Instruments de mesure 
4.2.1 Performances cognitives 
Les deux tests utilisés pour évaluer les performances cognitives sont le test de Stroop (Stroop, 
1935) et du Tracé (Reynolds, 2002). La fidélité et la validité de construit du test de Stroop (1935) 
ont été démontrées lorsque ce test est utilisé auprès d’enfants et d’adolescents (Homack et Riccio, 
2004). Homack et Riccio (2004) ont remarqué que les études comparant les performances au test 
de Stroop de jeunes (5-18 ans) ayant des déficits de l’attention avec hyperactivité et des jeunes ne 
vivant pas cette problématique ont obtenu des effets de traitement significatifs (entre d= -0.52 et -
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0.75). Une étude de validation chez les enfants et adolescents a démontré que le test du Tracé 
possède une bonne validité de construit et de critère (Allen, Haderlie, Kazakov et Mayfield, 2009). 
Dans cette étude, les chercheurs ont comparé les résultats au test du Tracé de 50 jeunes (11-18 ans) 
ayant subi un traumatisme crânien jumelés avec 50 participants témoins. Les jeunes ayant subi un 
traumatisme crânien ont significativement moins bien performé que leurs pairs qui n’en avaient 
pas subi (p< .001). 
Pour des raisons de logistique, des versions papier de ces tests ont été utilisées. Le test de Stroop 
a été originellement créé en 1935. Il permet de mesurer l’attention sélective, la flexibilité cognitive, 
l’inhibition et le déplacement de l’attention. Différentes versions de ce test existent. Une version 
mot-couleur comprenant 75 items sur une page a été utilisée lors de cette étude (Annexe B). La 
consigne est d’encercler les mots écrits de la même couleur que le sens du mot (p. ex. le mot «bleu» 
écrit avec de l’encre bleue). Le test du Tracé mesure l’attention divisée, la planification visuelle et 
le déplacement de l’attention. Plusieurs versions et modalités de ce test existent. Dans cette 
expérience, c’est une version papier, sur une seule page où l’on retrouve les lettres A à T et les 
chiffres 1 à 20. Il faut relier dans l’ordre croissant et en alternance les lettres et les chiffres en 
débutant par les chiffres. Cette version du test du Tracé est similaire à la piste 5 du test original de 
Reynolds (Annexe C).  
Dans les deux cas, le participant doit avoir le plus grand nombre de bonnes réponses et le moins 
d’erreurs possible en 45 secondes. Le résultat du Stroop consiste en la différence entre le nombre 
de bonnes réponses et le nombre de mauvaises réponses. Le résultat du Tracé  est déterminé par le 
nombre de bonnes liaisons. Les explications de ces deux tests étaient accompagnées d’un soutien 
visuel afin d’aider à la compréhension des consignes, qui peuvent sembler abstraites et complexes. 
Au préalable, les chercheurs ont effectué des pré-tests ainsi qu’une phase de familiarisation auprès 
des participants. 
4.2.2 Stress 
Le stress perçu des participants a été mesuré à l’aide d’une échelle visuelle analogique (EVA). Les 
échelles visuelles analogiques sont des instruments de mesures pratiques, fiables et bien validés 
qui ont été utilisés depuis plus de 80 ans dans les sciences comportementales (Ahearn, 1997). Dans 
l’étude de Kreindler, Levitt, Woolridge et Lumsden (2003), les échelles visuelles analogiques 
mesurant l’humeur ont démontré une fidélité test-retest lors de deux situations similaires en plus 
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d’avoir une validité concurrente modérée à élevée lorsque comparées avec d’autres échelles 
portant sur l’humeur utilisées pour évaluer la dépression et l’anxiété. 
Kang et Fox (2001) ont obtenu des corrélations significatives entre leur échelle visuelle analogique 
et différents outils de mesure de stress chez les adolescents. Ces outils sont : le Perceived Stress 
Scale (Cohen, Kamarck et Mermelstein, 1983), le Test Attitude/ Anxiety Inventory (Spielberger, 
1980) et le State-Trait Anxiety Inventory (Spielberger, Gorsuch et Lushene, 1970). Ainsi, ils ont 
comparé les données provenant des outils de mesure lors du niveau de base et lors d’une période 
d’examen (Tableau 1).  
Tableau 5  
Corrélations entre l'échelle visuelle analogique (EVA) et différentes mesures de stress de Kang et 
Fox (2001) 
 
 
 
 
N.S = non-significatif 
*p<0.05 
**p<0.01 
Ces résultats significatifs avec les mesures étalons permettent d’inférer une validité de critère aux 
échelles visuelles analogiques mesurant le stress chez les adolescents. Skybo et Buck (2007) ont 
également utilisé une échelle visuelle analogique mesurant le stress d’enfants.  Néanmoins, Lesage 
et Chamoux (2008) concluent qu’il faudrait valider la stabilité, la sensibilité ainsi que la 
reproductibilité des échelles visuelles analogiques mesurant le stress.  
Dans la présente étude, la consigne de l’EVA est : «Prends un petit moment pour t’observer et 
indique comment tu te sens sur la ligne suivante. Tu n’as qu’à tracer un trait vertical sur cette 
ligne». Sous cet énoncé se situe une ligne non-graduée de 18 cm où l’on retrouve à l’extrémité 
droite je me sens extrêmement stressé / tendu et à l’extrémité gauche je me sens complètement 
relax / détendu (Annexe D).  
4.2.3 L’état de pleine conscience 
La mesure de l’état de pleine conscience a été effectuée à partir d’un questionnaire adapté du State 
Mindfulness Scale (SMS) de Tanay et Bernstein (2013). Dans l’étude de Tanay et Bernstein (2013) 
EVA PSS STAI TAI 
Niveau de base N.S. .69** .45* 
Période d'examen .56** .69** .58** 
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le SMS démontre une bonne validité convergente, discriminante et incrémentielle lorsque comparé 
avec d’autre mesures d’état et de trait de pleine conscience. Le SMS possède également une bonne 
stabilité liée au contexte, une bonne validité de construit, et une bonne validité prédictive 
incrémentielle. Les auteures mentionnent cependant quelques limites. L’échantillon, bien que 
statistiquement valide, est tout de même relativement modeste. De plus, ce questionnaire a été 
validé en hébreu, en Israël.  
Pour la conception de cette version du SMS traduite en français et adaptée pour les enfants, une 
version du SMS en anglais comprenant 21 items a été acheminée aux chercheurs de cette présente 
étude par l’un des deux auteurs du questionnaire. La traduction a été effectuée dans un premier 
temps par deux individus bilingues indépendants de cette recherche. Par la suite, deux des 
chercheurs de cette étude ont effectué des corrections linguistiques. Ils ont sélectionné certains 
items du questionnaire afin d’éliminer les items qui ne semblaient pas pertinents dans le contexte 
de l’étude et qui paraissaient trop complexes pour des jeunes âgés entre 6 et 12 ans. Finalement, 
ils ont adapté certains items afin de s’assurer de la compréhension des participants. Cette version 
finale contient 5 items auxquels le participant peut répondre à l’aide d’une échelle visuelle 
analogique dont les extrémités du continuum sont «pas du tout» et «complètement» (Annexe E). 
Il est donc important de tenir compte du fait que le SMS utilisé dans cette étude a été 
substantiellement modifié afin d’être adapté à la compréhension d’enfants francophones d’âge de 
niveau primaire.  
4.2.4 Activité physique  
Afin de vérifier l’intensité de l’activité physique des participants lors des interventions qui en 
contiennent, certains participants ont porté un accéléromètre. À cause de contraintes matérielles 
(29 accéléromètres), seulement certains participants sélectionnés au hasard ont porté un appareil 
lors des interventions. Le modèle d’accéléromètre utilisé dans cette étude est l’Actigraph, modèle 
G3TX+ (http://www.theactigraph.com/products/gt3x-plus/). L’accéléromètre GT3X+ est compact 
et léger, il mesure 4.6cm x 3.3cm x 1.5 cm et pèse 19 grammes. Il est porté par les enfants à la 
taille à l’aide d’une ceinture élastique. 
4.2.5 Appréciation des interventions 
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Lors de la dernière journée d’expérimentation les participants ont rempli un questionnaire portant 
sur leur appréciation des différentes interventions effectuées. Ainsi, le participant entourait un 
chiffre entre 0 (je n’ai pas du tout aimé) et 5 (j’ai adoré) pour chacune des quatre interventions. Il 
y avait une question supplémentaire portant sur l’intervention de méditation de pleine conscience 
seulement. Les participants devaient répondre à quelle fréquence ils aimeraient faire de la 
méditation de pleine conscience en classe. Les réponses possibles étaient : jamais, de temps en 
temps, souvent et tous les jours.  
4.3 Caractéristiques de l’étude  
4.3.1 Type de devis 
Le devis de cette étude est un devis chassé-croisé dans lequel chaque participant effectue chacune 
des conditions. Les participants étaient séparés en 4 groupes. L’attribution à ces groupes s’est faite 
de façon aléatoire avant la première séance grâce à la liste des élèves fournie par l’école 
participante. Le tableau 6 présente le devis de l’étude. 
 
Tableau 6 
Le devis de l’étude 
Jours Groupe 1 Groupe 2 Groupe 3 Groupe 4 
1 PC AP T AP+PC 
2 AP+PC PC AP T 
3 T AP+PC PC AP 
4 AP T AP+PC PC 
PC : intervention de méditation de pleine conscience 
AP : intervention d’activité physique 
AP + PC : intervention combinée d’activité physique et de méditation de pleine 
conscience 
T : groupe témoin 
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4.3.2 Déroulement de l’étude 
Avant chaque intervention, les accéléromètres sont installés sur certains participants. Une fois que 
les participants sont assis devant leur bureau, ils indiquent leur niveau de stress ressenti sur une 
EVA. Par la suite, toutes les interventions débutent simultanément dans quatre classes différentes. 
Immédiatement à la fin des interventions, les jeunes indiquent à nouveau leur niveau de stress sur 
une EVA. Puis, les intervenants fournissent les directives pour le test de Stroop :  «Vous devez 
encercler les mots qui sont de la même couleur que le sens du mot, donc j’encercle le mot bleu 
écrit en bleu et je n’encercle pas le mot jaune écrit en rouge. Lorsque je le dirai, vous pourrez 
commencer et vous aurez 45 secondes pour avoir le plus de bonnes réponses possibles et le moins 
d’erreurs. ». Suite à ce test, les participants effectuent le test du Tracé. Le protocole est similaire, 
seule la consigne est différente : « Vous devez relier les lettres et les chiffres dans l’ordre croissant 
en alternant entre les lettres et les chiffres en commençant avec les chiffres». Cela est suivi d’un 
exemple au tableau.  
À la fin de la première et de la dernière journée de l’expérience, les élèves des groupes de 
méditation de pleine conscience et témoin ont rempli le questionnaire portant sur l’état de pleine 
conscience.  
La figure 4 représente visuellement le déroulement d’une journée d’intervention. 
 
 
 
 
 
 
*Lorsque pertinent, tel que mentionné dans le texte.  
Figure 4. Déroulement d’une journée d’intervention. 
 
Installation des accéléromètres  
Début des 
interventions 
EVA EVA Stroop Tracé SMS* 
9:30 9:40 9:55 10:00 
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4.3.3 Les interventions 
Il y a 3 conditions expérimentales dans cette étude en plus d’une condition témoin. Chacune de 
ces interventions est d’une durée de 15 minutes et est effectuée en classe.  
Intervention d’activité physique : c’était une intervention de danse aérobie. Il s’agissait d’une 
chorégraphie de danse avec de la musique projetée à l’avant de la classe sur un tableau interactif. 
Les vidéos utilisées se retrouvent à l’Annexe F. Le choix des vidéos a été réalisé afin que l’intensité 
se situe à  un niveau auquel il est difficile de tenir une conversation.  
Intervention de méditation de pleine conscience : dans un premier temps, l’intervenante invite les 
participants à s’asseoir et à rester calme sur leur chaise. Par la suite, l’intervenante lit un verbatim 
d’une méditation de pleine conscience standardisée d’une durée de 15 minutes (Annexe G). Cette 
intervenante avait été formée de façon détaillée sur les techniques utilisées lors de cette 
intervention. Les différentes techniques utilisées ont été le balayage corporel, la concentration sur 
les sons d’un vase tibétain, la concentration sur la respiration et la visualisation. 
Intervention combinant activité physique et méditation de pleine conscience : les sept premières 
minutes de cette intervention sont les mêmes que celle de l’intervention d’activité physique. Par 
la suite, les participants sont invités à s’asseoir calmement à leur bureau afin de débuter une séance 
de méditation de pleine conscience d’une durée de sept minutes (Annexe H). Cette séance était 
essentiellement constituée d’un balayage corporel. 
Intervention témoin : il s’agit d’une projection d’un documentaire animé portant sur l’histoire de 
la médecine. 
L’intervenant pour la séance d’activité physique était un des directeurs de recherche de l’auteur de 
ce mémoire. L’intervenante pour la séance de pleine conscience était la mère d’un enfant de cette 
école et était néophyte en ce qui a trait à la pleine conscience, elle avait cependant été formée pour 
cette intervention. L’intervenant pour la séance combinée était un collègue de l’auteur de ce 
mémoire qui avait des connaissances préalables sur la pleine conscience. L’auteur de ce mémoire 
a animé l’intervention témoin. 
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4.4 Considérations éthiques  
Chaque participant ainsi que son tuteur légal a donné son consentement libre et éclairé afin de 
participer à cette expérience (Annexe A). L’anonymat des données a été garanti et respecté grâce 
à une clé de code. 
Bien que la pratique de la méditation de pleine conscience et de l’activité physique peuvent 
promouvoir le bien-être des jeunes, il existe tout de même des inconvénients potentiels associés à 
la pratique de chacune de ces interventions. En effet, inhérent à la pratique d’activité physique, il 
existe une possibilité de blessure pour le participant. Pour ce qui est de la méditation de pleine 
conscience, il est important de souligner que cette intervention était de nature laïque. Bien que le 
concept de pleine conscience provienne de la culture orientale, du bouddhisme plus 
spécifiquement, et que la méditation est une pratique associée à différentes religions, aucune 
référence religieuse n’a été effectuée lors de ces interventions. D’autre part, l’inconvénient 
principal de la pratique de la méditation de pleine conscience est le risque d’ennui, de somnolence 
ou d’endormissement. Sinon, il a été remarqué à une reprise dans la littérature que la pratique de 
la méditation de pleine conscience pouvait engendrer des émotions négatives (Wisner, 2014). 
Cependant, cette étude a été effectuée dans un contexte particulier avec des adolescents considérés 
à haut risque.  
4.5 Analyses statistiques 
Les résultats ont été analysés grâce au logiciel SPSS (version 17.0). Puisque les données de stress 
et d’attention ne suivaient pas une distribution normale, nous avons utilisé des tests non-
paramétriques. Le test de Friedman est une alternative non paramétrique à l'ANOVA à deux 
facteurs dans le cas où l'hypothèse de normalité n'est pas acceptable (test de Kolmogorov-
Smimoy). En post hoc afin de comparer chacun des traitements pour nos échantillons appariés le 
test signé des rangs de Wilcoxon a été utilisé. Pour les données d’accéléromètres, une ANOVA à 
un facteur a été utilisée. 
Dans un premier temps, pour les mesures de performance cognitive nous avons effectué le test de 
Friedman pour chacun des tests d’attention. Nous avons aussi exploré les effets des interventions 
à l’aide du test de Friedman en séparant les participants par niveau de base. C’est-à-dire que le 
score de la situation témoin a été utilisé afin de séparer les participants dans le groupe se trouvant 
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au-dessus de la médiane et celui se trouvant au-dessous de la médiane. Cette analyse a été effectuée 
afin de vérifier si l’effet des interventions pouvait être modéré par la performance de base du 
participant puisqu’il semble y avoir des effets différentiels (Drollette et al., 2014; Flook et al., 
2010; Pontifex et al., 2013). 
Pour les mesures de stress, nous avons aussi effectué des tests de Friedman, une avec toutes les 
données disponibles, et une autre avec les groupes précédemment créés à l’aide de la médiane.  
Finalement, nous avons aussi effectué un test signé des rangs de Wilcoxon entre la mesure de 
pleine conscience de certains participants après la situation témoin et après l’intervention de pleine 
conscience.  
Voici un tableau synoptique des analyses effectuées dans ce projet.  
Tableau 7 
Présentation des outils de mesure et des calculs statistiques utilisés 
Variable Outil de mesure Test 
Performance cognitive Stroop Friedman 
Performance cognitive Tracé  Friedman 
Stress perçu EVA Friedman 
État de pleine 
conscience 
SMS adapté Wilcoxon 
Appréciation Questionnaire Moyenne 
Activité physique Accéléromètre ANOVA 
 
PC : intervention de méditation de pleine conscience 
AP : intervention d’activité physique 
AP + PC : intervention combinée d’activité physique et de méditation de pleine conscience 
T : groupe témoin 
 5. RÉSULTATS 
5.1 Résultats descriptifs 
L’échantillon initial était constitué de 117 participants, cependant l’échantillon final était de 82 
participants (54% de filles). Il y avait 39 élèves de 1er cycle (1-2e année), 28 de 2e cycle (3-4e 
année) et 15 de 3e cycle (5-6e année). La différence entre l’échantillon final et initial s’explique 
par le fait que plusieurs participants ont manqué une condition ou plus. De plus, d’autres données 
ont été mises de côtés pour les raisons suivantes : non-respect des consignes (c.-à-d. commencer à 
l’avance ou continuer après l’arrêt), incompréhension évidente des consignes, daltonisme 
interférant avec la tâche de Stroop. L’échantillon pour le Stroop était constitué de 82 participants 
alors que celui pour le Tracé était constitué de 74 participants. Pour l’EVA l’échantillon était de 
72 participants alors que pour le questionnaire portant sur la pleine conscience il était de 48 
participants. L’échantillon pour le questionnaire sur la pleine conscience n’était que de 48 
participants car il fallait que le participant ait rempli ce questionnaire lors de l’intervention de 
méditation de pleine conscience et lors de l’intervention témoin, ce qui n’était pas le cas de tous 
les participants.  
5.2 Résultats principaux 
5.2.1 Performances cognitives 
Il n’y a pas eu d’effet significatif des interventions sur les performances cognitives mesurées par 
le test de Stroop et le Tracé sur l’échantillon total. On note toutefois des résultats significatifs 
lorsque l’on tient compte de la performance du participant lors de la condition témoin, pour le 
groupe se situant sous la médiane (interaction groupe et intervention p<.001, et groupe p<.01). 
Pour le test de Stroop, dans le groupe des plus faibles (n=40) l’intervention d’activité physique, de 
méditation de pleine conscience et l’intervention combinée ont toutes engendré des différences 
significatives avec l’intervention témoin (p<.01). Il n’y avait aucune différence significative entre 
ces conditions expérimentales (p> .05).  
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* = p< .01 
Figure 5. Résultat au test de Stroop du groupe d’élèves ayant de moins bonnes performances lors 
de la situation témoin. 
Pour le test du Tracé, chez le groupe d’élèves faibles toutes les interventions expérimentales ont 
engendré des améliorations significatives lorsque comparées à l’intervention témoin (activité 
physique : p< .001; méditation de pleine conscience : p< .01; combinée : p< .05). La seule 
différence significative entre ces interventions étaient entre l’intervention de méditation de pleine 
conscience et l’intervention combinée (p< .05).  
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* = p< .05 
Figure 6. Résultat au test du Tracé du groupe d’élèves ayant de moins bonnes performances lors 
de la situation témoin. 
5.2.2 Le stress perçu 
Toutes les interventions incluant l’intervention témoin ont engendré une diminution significative 
du stress (4.8 à 4.0 sur l’échelle de Likert), que ce soit avec l’échantillon total ou l’échantillon 
séparé en deux groupes (fort vs faible). Aucune différence significative n’a été remarquée entre 
les interventions.  
5.2.3 L’état de pleine conscience 
Le résultat de la comparaison entre le groupe témoin et le groupe de l’intervention de méditation 
de pleine conscience s’est effectuée par un test signé des rangs de Wilcoxon avec un échantillon 
de 48 participants, qui étaient les seuls à avoir répondu à ce questionnaire lors des deux différentes 
conditions. Les participants du groupe de méditation de pleine conscience ont rapporté un état de 
pleine conscience plus grand lorsque comparés au groupe de la condition témoin (55.2±21.7 vs 
46.7±21.7).  
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5.3 Résultats secondaires 
Différentes associations ont aussi été explorées : le lien entre l’état de pleine conscience et la 
performance cognitive, le lien entre l’appréciation d’une intervention et les performances 
cognitives et le stress perçu, le lien entre l’appréciation aux différentes interventions et le genre 
des participants. Aucune de ces associations n’étaient significatives.  
L’intensité des interventions a également été évaluée à l’aide d’accéléromètres. L’intervention 
d’activité physique seulement (533.3 comptes ±92.4) ainsi que l’intervention combinée (314.5 
comptes ±64) étaient significativement différentes des interventions témoin et de pleine conscience 
(p<.001). L’intervention d’activité physique et l’intervention combinée étaient aussi 
significativement différentes (p<.001). L’intervention de pleine conscience (111.2 comptes ±36.3) 
et l’intervention témoin (126 comptes ±26.1) ne sont pas significativement différentes (p= .78). 
Aussi, lors de la dernière journée d’expérimentation, les participants ont rempli un court 
questionnaire portant sur l’appréciation des différentes interventions effectuées (Annexe I). La 
moyenne de chacune des activités est d’environ 3 sur une échelle de 0 à 5, 0 étant « je n’ai pas du 
tout aimé » et 5 étant « j’ai adoré » (Annexe I). Aucune différence significative n’a été remarquée 
entre l’appréciation des participants des différentes interventions. De plus, lorsque nous avons 
demandé aux participants à quelle fréquence ils aimeraient faire de la méditation de pleine 
conscience en classe, ils ont en moyenne répondu qu’ils aimeraient en faire de temps en temps.  
 
 
 
 
 
 6. DISCUSSION 
6.1 Rappel de l’objectif et retour sur les résultats principaux 
L’objectif de recherche était de quantifier l’effet immédiat d’une intervention de méditation de 
pleine conscience, d’une intervention d’activité physique, et d’une intervention combinée 
d’activité physique et de méditation de pleine conscience, sur les performances cognitives et sur 
le niveau de stress perçu des élèves du primaire. Il y a eu un effet positif de ces interventions sur 
les performances cognitives des participants ayant obtenu des résultats sous la médiane lors de la 
situation témoin. Il y a aussi eu un effet positif de toutes les interventions, incluant l’intervention 
témoin sur le stress perçu des participants. 
Les résultats de la présente étude sont cohérents avec les résultats obtenus par Drollette et al. 
(2014) qui avaient remarqué des améliorations significatives des performances cognitives des 
participants ayant un niveau de base se situant sous la médiane. Ces résultats sont aussi cohérents 
avec les résultats de Pontifex et al. (2013) qui avaient obtenu des améliorations significativement 
plus grandes sur les performances cognitives d’un groupe de jeunes atteints de trouble de 
l’attention comparativement à des jeunes «normaux». Cependant, dans cette étude les participants 
«normaux» avaient aussi obtenu une amélioration significative.  
Nos résultats positifs sont aussi concordants avec les résultats de Chang et al. (2012). En effet, 
pour ce qui est des variables modératrices primaires, l’intensité (modérée), la durée de 
l’intervention (de 11 à 20 minutes) et le type de tâche (fonctions exécutives) sont toutes des 
variables associées à un effet aigu positif de l’activité physique sur les fonctions cognitives. Le 
même phénomène peut être observé avec certaines variables modératrices secondaires telles que: 
le genre de l’échantillon (mixte), le moment de la journée (matin), le type d’activité physique 
(aérobie) ainsi que le design de l’étude (étude randomisée contrôlée).  
La nature de l’activité physique pratiquée pourrait expliquer pourquoi certains jeunes n’ont pas 
obtenu d’amélioration de leurs fonctions cognitives lors de l’intervention d’activité physique. En 
effet, Budde et al. (2008) ont voulu comparer l’impact d’une séance de 10 minutes d’une leçon 
non-spécifique d’éducation physique et de 10 minutes d’activité physique nécessitant de la 
coordination sur les performances cognitives. Ils ont remarqué une augmentation significative dans 
les deux activités, cependant celle avec une demande inhérente cognitive plus importante a 
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engendré des effets plus grands. Une étude de Pesce, Crova, Cereatti, Casella et Bellucci (2009) a 
obtenu des résultats similaires. Suite à une session d’éducation physique d’environ 40 minutes, les 
rappels immédiats étaient significativement meilleurs suite à l’intervention qui est plus exigeante 
au niveau cognitif alors qu’il n’y avait pas de différences significatives après l’intervention qui 
n’était pas exigeante au niveau cognitif. Contrairement à ces interventions, il est possible que la 
danse aérobie dans notre étude n’était pas assez exigeante au niveau cognitif pour engendrer des 
résultats chez certains élèves.  
La présence d’un effet significatif, mais similaire à l’intervention témoin, de l’activité physique 
sur le stress des participants n’est pas surprenant. En effet, dans la littérature, peu de données ont 
été colligées et les résultats ne sont pas concluants (Larun et al., 2006). De plus, il est possible que 
les séances n’aient pas été assez longues pour engendrer un effet plus grand que la condition témoin 
(Petruzzello et al., 1991; Taylor, 2000). Aussi, l’utilisation d’une mesure auto-rapportée a pu 
contribuer à l’absence d’une différence significative avec la condition témoin car les mesures 
physiologiques lorsqu’utilisées dans des devis d’activité physique aiguë rapportent des effets plus 
grands (Taylor, 2000).  
En ce qui a trait aux études portant sur l’effet de la pleine conscience sur les performances 
cognitives d’élèves, certaines d’entre elles ont obtenu des résultats positifs (Parker, Kupersmidt, 
Mathis, Scull et Sims, 2014; Schonert-Reichl et al., 2015; Tang, Yang, Leve et Harold, 2012). Ces 
résultats concordent aussi avec le résultat de la méta-analyse de Zenner et al. (2014) qui avaient 
conclu que les interventions de pleine conscience dans les écoles engendrent des effets significatifs 
sur les performances cognitives.  
Plus spécifiquement, nos résultats sont concordants avec les résultats de Flook et al. (2010) qui 
avaient remarqué que les interventions de pleine conscience n’engendraient des effets significatifs 
que chez les participants ayant obtenu des résultats plus faibles lors de la première évaluation. En 
effet, Flook et al. (2010) ont remarqué que les élèves du 1er quartile (le plus faible) ont obtenu des 
augmentations significatives de leurs performances cognitives contrairement aux autres  
participants. Les résultats positifs d’élèves ayant de moins bonnes performances cognitives lors de 
la condition témoin ne sont pas nécessairement surprenants. En effet, Zoogman et al. (2014) ont 
indiqué que la provenance de l’échantillon (clinique vs non clinique) représente la plus importante 
variable modératrice des effets des interventions de pleine conscience chez les jeunes. Il est 
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possible que les enfants ayant de moins bonnes fonctions cognitives bénéficient davantage ou 
soient les seuls à bénéficier des interventions aiguës de pleine conscience. 
Pour ce qui est de l’effet de l’intervention de pleine conscience sur le stress des participants, nos 
résultats concordent avec ceux d’autres études (Kuyken et al., 2013; Van de Weijer-Bergsma et 
al., 2014). En effet, ces études effectuées auprès de jeunes ont obtenu des effets faibles mais 
significatifs sur le stress des jeunes. Dans les deux cas, ces résultats ne sont pas apparus 
directement après l’intervention d’une durée de 12 semaines mais bien lors du suivi post-
intervention. Il semble probable qu’une partie de l’effet pourrait provenir d’une intégration de la 
pleine conscience dans la vie quotidienne de l’individu plutôt que de provenir directement de 
l’intervention.  Nos résultats sont aussi cohérents avec les résultats de la méta-analyse de Zenner 
et al. (2014) qui avaient obtenus un effet significatif (d= 0.39) des interventions basées sur la pleine 
conscience en milieu scolaire sur le stress des participants. Il est tout de même pertinent de 
mentionner que dans la présente étude, l’effet de l’intervention de pleine conscience n’est pas plus 
fort que celui des autres interventions, incluant la condition témoin. Ce résultat n’est pas 
nécessairement surprenant puisque les études de Kuyken et al. (2013) et de Van de Weijer-
Bergsma et al. (2014) qui étaient d’une durée de 12 semaines n’ont engendré que des effets faibles 
et qu’il semble y avoir un effet de dose associé aux interventions de pleine conscience (Zenner et 
al., 2014). Effectivement, Zenner et al. (2014) ont remarqué que plus la quantité de pleine 
conscience pratiquée était grande, plus les effets bénéfiques étaient forts. Or dans notre étude, les 
participants étaient exposés à une seule séance de méditation de pleine conscience (en plus de 
l’intervention combinée) ce qui pourrait expliquer ces effets modestes et similaires à l’intervention 
témoin. 
La lacune qui est possiblement la plus importante dans la littérature portant sur les interventions 
de pleine conscience chez les jeunes est l’impossibilité d’inférer les effets de ces interventions sur 
la pleine conscience. En effet, beaucoup des études sur les jeunes et particulièrement en milieu 
scolaire utilisent la pleine conscience dans le cadre d’un programme plus large. Les bienfaits 
rapportés de ces interventions sur les habiletés interpersonnelles, la santé mentale et le bien-être 
peuvent provenir de n’importe quelle des composantes de ces programmes (intervenant, sujets 
abordés, etc.).  
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D’autre part, l’intervention de méditation de pleine conscience a engendré une augmentation de 
l’état de pleine conscience comparée au groupe témoin. On peut donc croire qu’il est possible 
d’altérer l’état de pleine conscience des enfants grâce à une seule séance de pleine conscience.  
Finalement, les résultats du questionnaire d’appréciation des interventions suggèrent qu’il n’y a 
pas de différence significative sur l’appréciation entre les quatre interventions et que celles-ci sont 
généralement appréciées. En effet la moyenne des activités est près de 3 sur une échelle de 0 à 5, 
0 étant je n’ai pas du tout aimé et 5 étant j’ai adoré (Annexe I). De l’information supplémentaire 
sur l’intervention de pleine conscience a également été obtenue. En  moyenne, les participants ont 
répondu qu’ils aimeraient faire de la pleine conscience en classe de temps en temps.  
6.2 Forces et limites 
6.2.1. Devis 
Ce projet de recherche comprend certaines forces et faiblesses. Tout d’abord, le devis chassé-croisé 
sélectionné pour cette étude est très intéressant car il permet de comparer chaque participant à lui-
même dans chaque condition. Les trois conditions permettant de former un devis expérimental ont 
été rencontrées : la randomisation des groupes, la présence d’une intervention, et la présence d’un 
groupe témoin. Aussi, l’utilisation d’un groupe témoin actif vient combler une faiblesse souvent 
rapportée dans la littérature portant sur les interventions de pleine conscience.  
L’échantillon de 82 participants est également une force de cette étude. Puisque chaque participant 
était son propre témoin, nous avions environ 82 participants par condition ce qui donnait une 
puissance statistique plus que satisfaisante. La taille de l’échantillon permet d’inférer que les 
résultats non-significatifs ne sont pas dus à un manque de puissance statistique. Il faut cependant 
considérer qu’il n’était pas possible d’utiliser les données de tous les participants pour diverses 
raisons. Les données d’un participant étaient exclues si celui-ci n’avait pas participé à toutes les 
conditions empêchant ainsi une comparaison complète avec ses propres résultats. Aussi, les 
participants des groupes d’activité physique seulement et de l’intervention combinée n’ont pas 
rempli le questionnaire de pleine conscience puisque celui-ci était hors de contexte et aurait pu 
engendrer de la confusion auprès des participants. Aussi, il est important de mentionner que la 
majorité des élèves de cette école avait déjà été exposée à la pleine conscience, et qu’il est donc 
fort probable que leurs attitudes envers la pleine conscience diffèrent de la population générale.  
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6.2.2. Outils de mesure 
Les outils de mesure utilisés dans cette étude possèdent eux aussi des forces et des limites. La 
validité des outils de mesure portant sur les fonctions cognitives a été démontrée auprès de 
différentes population, notamment les enfants (Allen et al., 2009; Homack et Riccio, 2004). 
L’utilisation de l’échelle visuelle analogique afin de mesurer le stress s’avère aussi un choix 
intéressant. En effet, l’étude de Kang et Fox (2001) démontre que les échelles visuelles 
analogiques peuvent être utilisées afin de mesurer le stress. D’ailleurs, Skybo et Buck (2007) 
avaient déjà utilisé une échelle visuelle analogique pour mesurer le stress chez des jeunes. 
Cependant, Lesage et Chamoux (2008) rappellent que la stabilité, la sensibilité, ainsi que la 
reproductibilité des échelles visuelles analogiques mesurant le stress restent à être démontrées. De 
plus, dans le cadre de la présente étude, il est de l’avis des chercheurs ainsi que des intervenants 
que l’échelle visuelle analogique ait suscité quelques incompréhensions de la part des participants. 
Particulièrement lors des premières journées d’expérimentation, plusieurs questions étaient posées 
par les participants.  
Le questionnaire mesurant l’état de pleine conscience, bien qu’inspiré du SMS de Tanay et 
Bernstein (2013), a été substantiellement modifié. Ces modifications étaient nécessaires afin que 
tous les participants le comprennent, et la simplification du questionnaire était essentielle afin 
d’adapter le contenu aux capacités des plus jeunes participants. Nous ne pouvons donc pas inférer 
les qualités psychométriques qui ont été démontrées lors de l’étude de validation originale. 
Cependant, nos résultats soutiennent une validité discriminante puisque les participants des 
conditions dans lesquelles il y avait de la pleine conscience ont indiqué un état de pleine conscience 
plus grand que les participants du groupe témoin.  
La mesure de l’activité physique effectuée grâce à des accéléromètres permet de contrôler pour 
cette variable. En effet, grâce aux accéléromètres, nous sommes en mesure de déterminer que le 
niveau d’activité physique moyen pour l’intervention d’activité physique était de 533 comptes 
alors qu’elle était de 315 comptes pour l’intervention de pleine conscience et d’activité physique. 
Les deux interventions dans lesquelles il y avait de l’activité physique étaient significativement 
différentes des interventions de pleine conscience (111 comptes) et témoin (126 comptes) qui 
démontraient des niveaux d’activité physique plus bas.  
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 6.2.3. Interventions 
Une des forces considérables des interventions comprenant de la pleine conscience est la 
standardisation et la transparence de celles-ci. En effet, les intervenants devaient suivre un 
verbatim qui était le même lors de chaque intervention. Ces caractéristiques permettent 
d’augmenter sensiblement la qualité méthodologique de cette expérience car elles permettent 
d’assurer la similarité des interventions d’une journée à l’autre et la reproductibilité de 
l’expérience. Bien qu’elle soit présentée comme une force, la standardisation de ces interventions 
peut également représenter une faiblesse. En effet, la standardisation laisse peu de place à la 
spontanéité et peut donc empêcher un intervenant de s’adapter au contexte. De plus, la qualification 
de pleine conscience de ces interventions peut, à la limite, être remise en cause. Il fallait 
évidemment guider les participants lors de cette méditation, et les intervenants ont donc procédé à 
diriger l’attention des participants sur leur corps, leur respiration, les sons ainsi que tous leurs sens. 
Ce niveau d’instruction est nécessaire pour les individus ne pratiquant pas régulièrement la 
méditation de pleine conscience, car ils ne peuvent justement pas avoir appris l’habileté d’être en 
pleine conscience. En théorie, cette habileté s’acquiert avec l’expérience, ce qui permet 
éventuellement de faire des méditations guidées de moins en moins structurantes.  
Il faut aussi mentionner l’utilisation de la visualisation, qui est en fait une technique de relaxation, 
lors de l’intervention de pleine conscience seulement. Nous défendons ce choix car nous croyons 
qu’il était primordial de changer régulièrement les objets d’attention, étant donné que  la capacité 
d’attention des enfants est limitée. De plus, la visualisation amenait le participant à se concentrer 
sur le moment présent en utilisant ses différents sens, ce qui est dans l’esprit de la pleine 
conscience. Ainsi, nous croyons tout de même que l’on peut qualifier ces interventions de pleine 
conscience car elles avaient toujours comme but d’amener l’attention du participant dans le 
moment présent.  
Les mêmes arguments de scientificité (transparence et reproductibilité) peuvent être retenus pour 
les autres interventions, car les interventions dans lesquelles il y avait de l’activité physique étaient 
constituées des mêmes vidéos de danse d’une intervention à l’autre, et le documentaire visionné 
lors de la condition témoin était également toujours le même.  
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6.3 Pertinence sociale 
Les effets significatifs sur les fonctions cognitives d’une partie de l’échantillon des présentes 
interventions laissent croire que ces interventions peuvent être efficaces afin d’améliorer 
immédiatement les performances cognitives de certains élèves. Il faut tout de même considérer 
que ces effets bénéfiques ne sont pas remarqués dans la totalité de l’échantillon, ce qui ne permet 
pas de recommander ces interventions à grande échelle afin d’améliorer momentanément les 
performances cognitives des jeunes. Cependant, l’effet plus grand de ces interventions sur les 
jeunes ayant de moins bonnes performances cognitives est très intéressant. En effet, cette 
amélioration préférentielle est concordante avec le principe d’égalité des chances sous-jacent au 
système d’éducation. De plus, il pourrait être intéressant d’utiliser une de ces interventions sur une 
clientèle spécifique afin d’engendrer des bénéfices optimaux. De plus, puisque ces interventions 
engendrent des effets positifs pour certains, une de ces interventions pourrait être utilisée pour 
améliorer la concentration de certains élèves avant des épreuves scolaires importantes. De plus, 
une amélioration des fonctions exécutives peut amener une variété importante de bienfaits sur le 
développement du jeune. En effet, il semble que les fonctions exécutives contribuent au 
développement des habiletés académiques de lecture et de mathématique ainsi qu’à 
l’autorégulation des enfants (Blair et Razza, 2007).   
L’effet significatif sur le stress perçu des élèves nous permet de suggérer ces interventions afin de 
réduire momentanément le stress des élèves, bien que celles-ci ne soient pas plus efficaces que 
d’écouter un documentaire. 
Il est aussi intéressant de considérer l’apport d’autres littératures connexes dans le monde de 
l’éducation. Par exemple, Mahar et al. (2006) ont remarqué qu’une intervention d’activité physique 
de 10 minutes peut amener des bienfaits instantanés sur l’attention portée à la tâche. Ces résultats 
pourraient être aussi pertinents que l’effet de l’activité physique sur les performances cognitives.  
Néanmoins, il est important de considérer les divers effets de ces interventions sur différentes 
dimensions des jeunes avant de promouvoir ou rejeter ces interventions. En effet, il est clairement 
démontré dans la littérature scientifique que la pratique d’activité physique est bonne pour la santé 
des jeunes et qu’une pratique additionnelle à la place des matières scolaires traditionnelles n’amène 
aucun effet négatif, et potentiellement des effets bénéfiques sur les résultats scolaires des jeunes 
(Rasberry et al., 2011). Cet argument ne peut pas être retenu pour la pratique régulière de la pleine 
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conscience car l’état actuel de la littérature ne le permet pas. En effet, bien qu'elle semble aussi 
engendrer un effet faible mais significatif sur la santé globale des  adultes, la littérature scientifique 
portant sur les jeunes est trop hétérogène et pas assez fournie pour en tirer les mêmes conclusions 
(Grossman et al., 2004; Zenner et al., 2014). Nos résultats démontrent que les interventions de 
prévention primaire de pleine conscience améliorent la performance cognitive de certains élèves 
et diminue le niveau de stress d’élèves du primaire. Les interventions de prévention primaire 
rapportent souvent des effets faibles, ce n’est donc pas surprenant de ne pas avoir de différence 
statistique significative avec la condition témoin. Cela ne veut pas dire pour autant que les 
interventions de pleine conscience ne seraient pas efficaces si elles étaient effectuées sur une plus 
longue période, ou encore avec d’autres populations chez les jeunes (ex. : troubles anxieux, trouble 
de l’attention, etc.).  
6.4 Pertinence scientifique 
Ce projet de recherche est scientifiquement pertinent pour plusieurs raisons. Tout d’abord, au 
meilleur de notre connaissance, c’est la première fois qu’une intervention d’activité physique est 
combinée avec une intervention de méditation de pleine conscience. Toujours au meilleur de notre 
connaissance, c’est la première fois que des effets immédiats de la pleine conscience sont mesurés 
sur des jeunes.  
Aussi, les résultats significatifs des interventions de pleine conscience sur les performances 
cognitives pour certains élèves permettent d’avancer dans la compréhension et la découverte des 
mécanismes liées à la pleine conscience. Tel que mentionné précédemment, ces résultats sont 
similaires à ceux de Flook et al. (2010) qui avaient obtenu des améliorations significatives pour 
les participants se situant sous la médiane lors de la première mesure. 
D’autre part, les résultats significatifs que nous avons obtenus pour les interventions d’activité 
physique chez certains participants s’ajoutent aux résultats de Drollette et al. (2014). Même si 
l’effet aigu des interventions d’activité physique sur les fonctions cognitives peut ne pas être 
significatif pour tous les jeunes, d’autres variables peuvent être plus pertinentes à examiner dans 
le contexte de la réussite scolaire des jeunes. Des études portant sur l’effet aigu d’interventions 
d’activité physique sur la performance scolaire et sur les comportements centrés sur la tâche en 
classe (on-task behavior) peuvent amener des connaissances complémentaires à la littérature 
portant sur les fonctions cognitives (Kibbe et al., 2011; Mahar, 2011; Mahar et al., 2006).  
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Pour ce qui est des résultats de l’intervention d’activité physique sur le stress perçu des 
participants, il est compliqué de déterminer s’ils sont cohérents ou non avec la littérature existante 
car celle-ci est très peu fournie.  
Aussi, il est possible que l’échelle visuelle analogique utilisée dans cette étude n’ait pas été assez 
bien comprise ou pas assez sensible afin de détecter des différences significatives du niveau de 
stress entre les interventions. Bien sûr, il reste beaucoup de recherche à faire afin de déterminer 
s’il y a un effet immédiat de la pratique d’activité physique sur le stress et quels sont les 
modérateurs tant au niveau des individus, de la pratique d’activité physique et de la méthodologie. 
Cependant, nous pouvons croire que la pratique d’activité physique fournit un effet protecteur 
contre le stress (Roemmich et al., 2009).  
La pertinence scientifique de ce travail réside également dans la standardisation et la transparence 
des interventions. Particulièrement celle de pleine conscience, qui répond ainsi à plusieurs 
recommandations faites dans la littérature scientifique qui a souvent fait état du manque 
d’information et du manque de reproductibilité des interventions de pleine conscience. Les 
interventions de ce projet ne sont pas parfaites, mais elles répondent pleinement à ces deux 
critiques.  
Répondant à une critique de la littérature des interventions de pleine conscience chez les jeunes, 
nous avons collecté l’opinion des participants concernant l’appréciation de la pleine conscience 
ainsi que la fréquence à laquelle ils désiraient en faire (Zenner et al., 2014). Les données portant 
sur l’appréciation et la comparaison des différentes interventions représentent des ajouts 
intéressants à cette littérature. 
6.5 Recommandations futures 
6.5.1 Activité physique 
Puisque les interventions d’activité physique sont bénéfiques pour les enfants et les adolescents, il 
serait intéressant d’étudier différentes modalités d’activité physique comme les exergames ou les 
PAAC et le programme Take-10 (Donnelly et Lambourne, 2011; Kibbe et al., 2011; Papastergiou, 
2009). Les exergames sont des activités physiques effectuées à l’aide de matériel audio-visuel et 
peuvent incorporer des éléments éducatifs (Papastergiou, 2009). Les PAAC et le programme Take-
10 sont des leçons académiques actives (Donnelly et Lambourne, 2011; Kibbe et al., 2011). Ces 
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types d’activité physique ont le potentiel d’amener les bénéfices de la pratique d’activité physique 
tout en incorporant des activités éducatives. Ces activités pourraient aussi attirer une clientèle 
différente que celle traditionnellement attirée par la pratique d’activité physique tout en motivant 
les jeunes à être actifs.  
6.5.2 Pleine conscience 
Évidemment, beaucoup de recherche reste à être effectuée afin de démontrer s’il y a un effet des 
interventions de pleine conscience sur les fonctions cognitives et le stress des jeunes. Afin d’avoir 
un domaine de recherche plus cohérent, une grande transparence des interventions serait 
importante, ce qui pourrait permettre une meilleure homogénéité au sein des interventions de 
pleine conscience. Des devis expérimentaux avec des groupes témoins actifs constituent également 
une lacune importante à combler dans la littérature.
 7. CONCLUSION 
L’activité physique et la méditation de pleine conscience sont des activités ayant de nombreux 
effets positifs sur la santé des individus. Le but de cette recherche était de déterminer si des 
interventions de 15 minutes d’activité physique, de méditation de pleine conscience, et d’activité 
physique suivie de méditation de pleine conscience, pouvaient influencer les performances 
cognitives et le stress perçu d’élèves du primaire. Pour ce faire, 82 élèves d’une école primaire ont 
effectué chacune de ces interventions en plus d’une intervention témoin. Les trois interventions 
expérimentales ont amené des améliorations significatives des performances cognitives des élèves 
ayant performé sous la médiane lors de la condition témoin. Ces interventions ont toutes été aussi 
efficaces que l’intervention témoin pour réduire le niveau de stress perçu des élèves. 
Cette étude est importante pour plusieurs raisons. En premier lieu, l’évaluation de l’effet immédiat 
d’une intervention de méditation de pleine conscience est novatrice. Aussi, l’intervention 
combinant l’activité physique et la méditation de pleine conscience est également novatrice. De 
plus, l’évaluation de l’effet immédiat d’une pratique d’activité physique sur le stress chez les 
jeunes amène aussi de nouvelles connaissances. La pertinence sociale de cette étude n’est pas non 
plus à négliger. En effet, ces interventions semblent efficaces afin d’améliorer momentanément 
les performances cognitives de plusieurs élèves et de réduire le stress perçu des élèves. Ces 
interventions ont été effectuées en classe, et les interventions sont standardisées, ce qui permet une 
reproductibilité facile nécessitant peu ou pas de formation de la part des professionnels voulant les 
reproduire. 
Par ailleurs, cette étude possède plusieurs forces dont la transparence et la standardisation des 
interventions comprenant de la pleine conscience, en plus d’avoir intégré un groupe témoin actif.  
Finalement, en plus d’améliorer les performances cognitives et de diminuer le stress de certains 
élèves, ces interventions sont porteuses de plusieurs autres bienfaits. Pour ces raisons, ces 
interventions sont intéressantes à appliquer dans le milieu de l’éducation. D’autant plus que selon 
les résultats de la présente étude, ces interventions sont appréciées par les élèves.
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ANNEXE A- LETTRE D’INFORMATION ET FORMULAIRE DE CONSENTEMENT 
Effet de 15 minutes d’activité physique et de méditation de pleine conscience sur l’attention et le 
stress d’élèves du primaire 
 
Chercheurs 
Professeur Félix Berrigan, Ph.D.  
Professeur Marc Bélisle, Ph.D. 
Rémi Richelme BSC psychologie (Étudiant à la maîtrise en sciences de l’activité physique) 
 
Madame, 
Monsieur,  
 
Dans le cadre de la maîtrise d’un étudiant de l’Université de Sherbrooke, nous invitons votre enfant 
à participer à un projet qui se veut une continuité du projet «Je Bouge» mis en place à l’école 
depuis déjà quelques années. L’objectif de ce projet est d’évaluer les effets de l’activité physique 
et de méditation de pleine conscience sur l’attention et le stress des élèves. Chaque élève 
expérimentera les quatre différentes interventions, soit : de l’activité physique, de la méditation de 
pleine conscience, une intervention combinée d’activité physique et de méditation de pleine 
conscience, et une situation contrôle (écoute d’un documentaire éducatif). Chacune des 
interventions sera d’une durée approximative de 30 minutes et aura lieu en classe au moment 
habituel de la période «Je Bouge». Une fois l’intervention terminée, les élèves devront compléter 
deux tests d’attention d’une durée d’une minute chacun et répondre à deux questions sur leur état 
de stress et leur état de pleine conscience.  
Les interventions   
1- Activité physique: un programme de danse interactif sera projeté à l’avant de la classe 
et les élèves imiteront les mouvements de l’animateur de danse virtuel.  
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2- Méditation de pleine conscience : les élèves écouteront un enregistrement vidéo dans 
lequel ils entendront une voix familière les inviter à se détendre et à porter leur attention 
dans le moment présent.  
3- Activité physique et méditation de pleine conscience : les deux interventions seront 
les mêmes que les deux précédemment mentionnées à l’exception de la durée qui sera 
coupée de moitié pour une durée totale de 20 minutes.  
4- Situation contrôle : les élèves écouteront un documentaire éducatif présenté sur le 
tableau interactif. 
 
Idéalement, les interventions se dérouleront sur 4 jours consécutifs d’école et chaque élève vivra 
chacune de ces interventions. 
Les données recueillies 
 
1. Tests de Stroop : le test de Stroop utilisé en neuropsychologie existe sous différentes 
variantes qui visent à évaluer l'attention sélective ou les capacités d'inhibition qui font 
partie des fonctions exécutives d'un individu dans un contexte clinique ou de recherche. 
L’élève doit encercler sur une page où l’on retrouve les mots  VERT, ROUGE, JAUNE, 
BLEU les mots qui sont de la même couleur que le sens du mot. 
 
2. Test des tracées : l’élève doit encercler et relier en alternance des lettres et des chiffres le 
plus rapidement possible (c’est- à-dire 1-A-2-B-3-C, etc.). On demande à l’élève d’aller le 
plus vite possible. 
 
VERT JAUNE ROUGE BLEU VERT 
ROUGE VERT BLEU JAUNE BLEU 
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Ces deux tests seront présentés sous forme de jeux où l’élève doit avoir le plus grand nombre de 
bonnes réponses et le plus petit nombre de mauvaises réponses en 1 minute.  
 
État de stress : Afin de mesurer l’état de stress, une échelle visuelle analogue sera 
utilisée. L'échelle visuelle analogue consiste à présenter une réglette graduée et à 
demander à l’élève de faire un trait sur cette réglette en fonction de de la perception de 
son état par rapport à la variable mesurée. L’élève devra répondre avant et après les 
interventions en faisant une marque avec son crayon sur une ligne. La position à gauche 
étant l'absence de stress (je me sens extrêmement relax) et la position à droite un stress 
extrême (je me sens extrêmement nerveux). 
 
État de pleine conscience : Ce test sert à vérifier si le participant est plus dans le moment 
présent suite à une intervention. Il s’agit tout simplement d’un questionnaire qui sera 
adapté aux enfants dans lequel on retrouve des items comme : Je me sentais connecté au 
moment présent accompagné d’un choix de réponse variant de « complètement » à « pas 
du tout ».  
 
Que fait-on avec les données?  
Les données seront traitées confidentiellement et seront accessibles uniquement pour les 
chercheurs. Ces données permettront d’élaborer un mémoire et possiblement un article 
scientifique. Les données seront conservées au laboratoire du Groupe de recherche en intervention 
éducative et formation professionnelle en activité physique dans un classeur fermé à clef jusqu’au 
1er janvier 2021 et sur un disque dur protégé par un mot de passe.  
 
Inconvénients et bénéfices : 
Pour les interventions : Les risques semblent nuls et, considérant que les enfants font déjà de 
l’activité physique tous les matins, le risque de blessure n’est donc pas plus grand qu’à l’habitude. 
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La méditation n’entraîne aucun danger physique ou psychologique pour le jeune. Il est toutefois 
possible qu’il soit somnolent ou qu’il s’ennuie lors de l’activité.  
Cependant, l’activité physique et la méditation sont généralement associées à une multitude de 
bienfaits au niveau de la santé physique, psychologique et du bien-être des enfants. De plus, les 
élèves vont potentiellement être plus détendus et concentrés afin d’entamer leur journée d’école.  
 
Pour les évaluations : Encore une fois, aucun risque physique n’est associé aux évaluations qui se 
font simplement à l’aide d’un crayon. L’équipe de recherche considère qu’il n’y a pas de risques 
psychologiques ou sociaux puisque les résultats ne seront pas transmis aux élèves, et qu’ils ne 
pourront donc pas les comparer entre eux.  
 
Pour la science et les pratiques éducatives : Ce projet permettra d’ajouter aux connaissances 
portant sur l’intervention en milieu scolaire. La pratique de l’activité physique et la méditation 
sont deux activités qui semblent favoriser la réussite scolaire tout en améliorant la santé et le bien-
être des jeunes, il est donc important d’essayer d’implanter ces pratiques en milieu scolaire.  
 
Que faire si j’ai des questions concernant le projet? 
Si vous avez des questions concernant ce projet de recherche, n’hésitez pas à communiquer avec 
Rémi Richelme aux coordonnées indiquées ci-dessous. 
 
Rémi Richelme : remi.richelme@usherbrooke.ca 
 
J’ai lu et compris le document d’information au sujet du projet : Effet de 15 minutes d’activité 
physique et de méditation de pleine conscience sur l’attention et le stress. Lors de ce projet, mon 
enfant va participer à des séances d’activité physique et de méditation laïque. J’ai obtenu des 
réponses aux questions que je me posais au sujet de ce projet. J’accepte librement que mon enfant 
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participe à ce projet de recherche. Mon enfant et moi avons discuté du projet de recherche et de sa 
participation. Je me suis assuré de sa compréhension et de son accord à participer. Je comprends 
toutefois que mon enfant demeure libre de se retirer de la recherche en tout temps et sans préjudice. 
 
Il n’est pas obligatoire de participer à ce projet. Cependant, si vous désirez que votre enfant y 
participe, il est nécessaire de compléter la section suivante, sinon cochez la première affirmation. 
 
 Je REFUSE que mon enfant participe à ce projet. 
 
 
 
J’accepte que mon enfant participe aux différentes interventions décrites 
précédemment. 
 J’accepte que mon enfant complète deux tests d’attention d’une durée d’une 
minute. 
 J’accepte que mon enfant indique son niveau de stress sur une feuille comme décrit 
précédemment.  
 J’accepte que mon enfant remplisse un questionnaire portant sur l’état de pleine 
conscience. 
 
Certaines conditions peuvent influencer les résultats. Afin d’en tenir compte dans l’analyse, 
pouvez-vous nous indiquer si votre enfant vit une de ces conditions :  
 
  Trouble du déficit de l’attention diagnostiqué 
  Daltonisme 
 Trouble anxieux diagnostiqué 
 Trouble dépressif diagnostiqué 
 Autres, précisez : _________________________________________________ 
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Parent ou tuteur de _______________________________________________ (nom de l’enfant) 
 
Signature du parent ou tuteur :  
 
 
Nom :  
 
Date : 
 
 
S.V.P., signez les deux copies. 
Conservez la copie électronique pour vos dossiers et retournez l’autre à l’enseignante de 
votre enfant. 
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ANNEXE B- EXEMPLE D’UN TEST DE STROOP 
BLEU ROUGE JAUNE  VERT JAUNE 
ROUGE VERT JAUNE BLEU ROUGE 
JAUNE BLEU BLEU VERT JAUNE 
 
BLEU ROUGE JAUNE  VERT JAUNE 
ROUGE VERT JAUNE BLEU ROUGE 
JAUNE BLEU BLEU VERT JAUNE 
BLEU ROUGE JAUNE  VERT JAUNE 
ROUGE VERT JAUNE BLEU ROUGE 
JAUNE BLEU BLEU VERT JAUNE 
BLEU ROUGE JAUNE  VERT JAUNE 
ROUGE VERT JAUNE BLEU ROUGE 
JAUNE BLEU BLEU VERT JAUNE 
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ANNEXE C- EXEMPLE D’UN TEST DU TRACÉ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
C 
1 
A 
B 
3 
2 
4 
E 
F 
5 
6 
7 
12 
13 
L 
14 
M 
15 
N 
G 
H 
i 
8 
J 
10 
K 
11 
9 
O 
D 
18 
Q 
R 
P 
17 
16 
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ANNEXE D- ÉCHELLE VISUELLE ANALOGIQUE 
Prends un petit moment pour t’observer et indique comment tu te sens sur la ligne suivante. Tu 
n’as qu’à tracer une ligne verticale sur cette ligne.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
I____________________________________________________________________________I 
Je me sens        Je me sens   
Extrêmement relax/détendu       extrêmement stressé/tendu 
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ANNEXE E- QUESTIONNAIRE SUR L’ÉTAT DE PLEINE CONSCIENCE 
Évalue à quel point les phrases suivantes décrivent comment tu te sentais lors de l’intervention : 
1. Je ressentais ce qui se passe dans mon corps. 
                              
I____________________________________________________________________I  
Pas du tout                   Complètement  
 
2. J’étais dans le moment présent. 
                              
I____________________________________________________________________I  
Pas du tout                   Complètement  
 
3. Je remarquais ce qu’il y avait autour de moi (sons, température de la pièce, les autres, 
etc.). 
                              
I____________________________________________________________________I  
Pas du tout                   Complètement  
 
4. Je remarquais ce qui me passait par la tête. 
                              
I____________________________________________________________________I  
Pas du tout                   Complètement  
 
5. Je ressentais mes émotions. 
                
I____________________________________________________________________I  
Pas du tout                   Complètement 
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ANNEXE F- VIDÉOS DE L’INTERVENTION DE L’ACTIVITÉ PHYSIQUE 
Uptown Funk : début : 0 :11   fin : 4 :06 durée : 3 :45 
Lien : https://www.youtube.com/watch?v=PyfiXSFjxVE 
We speak no americano : début : 0 :07   fin: 3:02 durée : 2:55 
https://www.youtube.com/watch?v=DW2VUnYbS30 
Born this way :  début : 0 :05 fin : 3:45 durée : 3:40 
https://www.youtube.com/watch?v=kUzhu8Gg-Gs 
Timber : début : 0:10  fin: 3:45  durée: 3:35 
https://www.youtube.com/watch?v=PvZA8NKgrBI 
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ANNEXE G- VERBATIM DE L’INTERVENTION DE MÉDITATION PLEINE 
CONSCIENCE 
Bonjour, on va faire une séance de méditation de pleine conscience. C’est à dire que l’on va 
prendre le temps de se concentrer sur ce qu’il se passe ici et maintenant dans le moment présent. 
Tout au long de la séance, on va par exemple porter notre attention sur ce que l’on ressent avec 
notre corps et ce que l’on entend avec nos oreilles. Tu vas essayer d’oublier ce qui te tracasse. Tu 
vas mettre de côté pour les prochaines minutes les choses que tu as oubliées de faire hier, la chicane 
d’amis qui t’inquiète ou les choses que tu dois faire aujourd’hui. Si des idées qui te tracassent te 
passent par la tête durant l’activité, ce n’est pas grave, essaie seulement de les mettre de côté et te 
concentrer sur mes paroles.  
D’abord, je te demanderais de t’asseoir confortablement, le dos droit et les pieds bien ancrés au 
sol. Si tu le veux, tu peux déposer tes mains sur tes cuisses. Tu peux fermer les yeux et prendre 
trois respirations profondes. Lève ta main quand tu as fini tes trois grandes respirations. 
Ensemble, on va ressentir ce qui se passe dans ton corps une partie à la fois. Pour commencer, 
porte ton attention sur tes pieds (5 secondes).  
En bougeant doucement les orteils, tu peux ressentir tes bas qui entourent tes pieds et qui les 
gardent au chaud (5 secondes).  
Puis concentre-toi sur le bas de ta jambe. Porte ton attention partout : en avant, en arrière et sur les 
côtés (5 secondes). 
Puis, tu peux porter ton attention sur tes cuisses (5 secondes).  
Peut-être elles sont tendues, peut être elles bougent ou au contraire, peut-être qu’elles sont 
complètement calmes (5 secondes). 
Tu peux ressentir le poids et la chaleur de tes mains qui se reposent sur tes cuisses (5 secondes).  
Tu peux maintenant monter un peu et te concentrer sur ton ventre (5 secondes). 
Tu peux placer tes mains sur ton ventre, si cela t’aide à mieux le ressentir. Peut-être le sens-tu 
tendu, peut-être qu’il est mou (5 secondes). 
Une chose est sûre c’est qu’il bouge tranquillement (5 secondes).  
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Porte ton attention sur ta cage thoracique où sont cachés tes poumons. Elle aussi bouge aves ton 
souffle (5 secondes).  
Maintenant, je te demanderais de porter ton attention sur tout le long de tes bras (5 secondes).  
Au bout de tes bras, il y a tes mains, porte ton attention sur tes mains (5 secondes).  
Remarque si ta main est ouverte, fermée, ou tendue. Peu importe, ce n’est pas important, fais juste 
l’observer, la ressentir (5 secondes). 
Tu peux maintenant monter vers tes épaules. Tu peux les bouger doucement si cela t’aide à bien 
les sentir (5 secondes).  
Passe tranquillement de tes épaules pour te rendre à la base de ton cou à l’arrière (5 secondes). 
Si tu bouges tranquillement la tête, tu peux ressentir ton cou qui soutient ta tête qui est lourde (5 
secondes). 
Fais le tour de ton cou et ressens ta gorge à l’avant. Tu peux ressentir ta gorge bouger lorsque tu 
avales (5 secondes).  
Tranquillement, tu peux monter de ta gorge vers ton visage (5 secondes).  
D’abord, ressens ta mâchoire. Remarque si elle est serrée, si tu ressens tes dents ou si au contraire 
elle te semble complètement détendue (5 secondes).  
Tu peux monter vers ton nez, lui qui t’aide à respirer. Tu peux ressentir l’air frais qui entre et l’air 
chaud qui en ressort (5 secondes).  
Tu peux aussi porter attention à tes yeux, et à tous les petits muscles qui sont autours (5 secondes).  
Concentre-toi sur tes sourcils. Peut-être que tu les sens contractés ou peut-être qu’au contraire, tu 
as l’impression qu’ils sont lisses, lisses, lisses (5 secondes). 
Prends un instant pour ressentir ton corps en entier, de la tête aux pieds (10 secondes).       
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VASE TIBÉTAIN (3 minutes) 
 
Maintenant, nous allons nous concentrer sur le moment présent en écoutant les sons que je vais 
faire avec le vase tibétain. Tu peux garder les yeux fermés et le dos droit. La seule chose que je te 
demande est de lever le bras quand tu entends un bruit et le descendre quand tu ne l’entends plus.  
(Commencer avec des sons plus longs, puis varier. Nous visons que cela dure 3 minutes en incluant 
les instructions ci-dessus).  
(Tu peux répéter l’instruction quand tu vois que certains ou plusieurs élèves ne répondent plus par 
manque d’attention) 
 
 
 
RESPIRATION + OSCILLATION 
 
Maintenant, je te demanderais de te concentrer sur ta propre respiration (5 secondes) 
Tu  sens ton ventre bouger à un rythme régulier comme quand tu dors (5 secondes). 
Il se gonfle (5 secondes) et se dégonfle (5 secondes).  
Doucement et tranquillement, tu peux commencer à te balancer de gauche à droite sur ta chaise (5 
secondes).  
Vas-y à une vitesse où tu te sens bien (5 secondes). 
Essaie de te balancer à un rythme régulier, comme ton souffle (5 secondes). 
Ralentis ton balancement progressivement, jusqu’à arrêter complètement (5 secondes).  
93 
 
Puis maintenant, tu peux te balancer doucement de l’avant vers l’arrière (5 secondes).  
Essaie d’aller au même rythme que ton souffle (5 secondes). 
Essaie de te concentrer sur ta respiration tout en continuant à te balancer tranquillement (5 
secondes).  
Remarque comment tu te sens présentement, en balançant (5 secondes) 
Puis maintenant, ralentis progressivement la vitesse de ton balancement (5 secondes).  
Quand tu es immobile, lève la main. 
 
 
 
 
VISUALISATION – ENDROIT PERSONNEL 
 
Maintenant, je t’invite à fermer les yeux.  
Visualise un endroit où tu te sens bien. Ça peut être un endroit où tu as déjà été ou un endroit 
imaginaire. Ça peut être n’importe où, sur la plage, dans un champ une belle journée d’été, ou sur 
le sommet d’une montagne (5 secondes).  
Lorsque tu as trouvé ton endroit, imagine que tu es présent dans cet endroit spécial. 
Dans ta tête, regarde ce que tu vois autour de toi (5 secondes).  
Est-ce beau? Est-ce ensoleillé? Es-tu avec d’autres personnes, comme des personnes que tu aimes 
ou préfères-tu être seul (5 secondes).  
Profite de la vue, tout simplement (5 secondes).  
Remarques s’il y a des odeurs particulières dans ton endroit spécial (5 secondes)? 
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Si oui, qu’est-ce que tu sens (5 secondes)? 
Les odeurs sont-elles agréables (5 secondes)? 
Puis entends-tu des bruits (5 secondes)? 
Sont-ils agréables à entendre (5 secondes)? 
Il se peut que ton endroit soit complètement silencieux aussi (5 secondes).  
Puis, que ressens-tu avec ton corps (5 secondes)?  
Ressens-tu le soleil ou le vent sur ta peau (5 secondes)?  
Ressens-tu le sol sur lequel tu te trouves (5 secondes)?  
Prends encore un petit moment pour t’imaginer dans ton endroit spécial (5 secondes).  
Comment te sens-tu en ce moment, à cet endroit (10 secondes)? 
Fini de t’imaginer à cet endroit, et progressivement reviens avec moi dans la classe Tu peux ouvrir 
les yeux si cela t’aide à revenir ici. 
Quand tu es revenu, lève la main. 
 
RÉACTIVATION  
Ensemble, on va se réactiver. Tu peux bouger les bras dans tous les sens pour te dégourdir (peut 
nécessiter des exemples de l’animateur, 5 secondes) 
Tu peux bailler et t’étirer si tu en ressens le besoin (15 secondes). 
Tu peux bouger les jambes afin d’ôter les fourmis dans tes jambes (5 secondes). 
Si cela te fais du bien, tu peux te lever et t’étirer comme tu le veux, mais reste à ta place (5 
secondes).  
Maintenant, je t’invite à te rasseoir.  
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ANNEXE H- VERBATIM DE L’INTERVENTION COMBINÉE 
Uptown Funk : début : 0 :11   fin : 4 :06 durée : 3 :45 
Lien : https://www.youtube.com/watch?v=PyfiXSFjxVE 
We speak no americano : début : 0 :07   fin: 3:02 durée : 2:55 
Lien : https://www.youtube.com/watch?v=DW2VUnYbS30 
Nous allons commencer la séance de méditation de pleine conscience, nous allons donc porter 
attention au moment présent. 
Tout d’abord, assieds-toi confortablement, le dos droit et les pieds bien ancrés au sol et les mains 
sur tes cuisses (5 secondes). Tu peux fermer les yeux et prendre 3 respirations profondes. Quand 
tu as fini, lève ta main. 
Essaie de ressentir ton corps au complet (5 secondes).  
Du haut de ta tête, jusqu’aux pieds (5 pieds).  
Il peut être chaud, activé, peut-être as-tu envie de bouger, ne t’en fait pas toutes ces réactions 
sont normales (5 secondes).  
Maintenant, porte ton attention sur ta respiration (10 secondes).  
Elle est possiblement rapide, c’est tout à fait normal. N’essaie pas de la contrôler, fais juste y 
porter toute ton attention (5 secondes).  
Remarques-tu l’air frais qui entre par tes narines (5 secondes) ?  
Si ton attention part ailleurs, ramène-la doucement sur ton souffle (5 secondes).  
Peut-être as-tu remarqué qu’en restant tranquille et en portant ton attention sur ta respiration, elle 
s’est calmée d’elle-même (5 secondes).  
Encore une fois, prends 3 grandes respirations et lève la main quand tu as fini. 
BODY SCAN 
Maintenant, ensemble nous allons scanner ton corps un membre à la fois. Pour commencer, 
porte ton attention sur tes pieds qui sont bien ancrés au sol (5 secondes).  
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Bouge tranquillement tes orteils. (5 secondes).  
Maintenant, concentre-toi sur tes genoux (5 secondes).  
Colle-les ensemble (5 secondes). Puis décolle-les (5 secondes). 
Puis, tu peux porter ton attention plus haut, sur tes cuisses (10 secondes).  
Peut-être ressens-tu le poids et la chaleur de tes mains qui se repose sur tes cuisses (5 secondes).  
Tu peux maintenant monter te concentrer sur ton ventre, tu peux poser ta main sur ton ventre 
pour t’aider à le ressentir (10 secondes). 
Peut-être le ressens-tu tendu, peut-être il est souple (5 secondes). 
Une chose est sûre c’est qu’il bouge tranquillement (5 secondes).  
Porte ton attention sur ta cage thoracique. Elle aussi est affectée par ton souffle, tu peux aussi y 
poser ta main si tu préfères (10 secondes).  
Maintenant, je te demanderais de porter ton attention sur tout le long de tes bras (5 secondes).  
Au bout de tes bras, il y a tes mains, porte ton attention sur celles-ci (5 secondes).  
Peut-être ressens-tu un picotement ou la chaleur provenant de tes cuisses (5 secondes).  
Tu peux remonter le long de tes bras pour porter ton attention sur tes épaules et toute la région 
autour du cou (5 secondes).  
Monte les épaules comme si tu voulais qu’elles touchent tes oreilles (5 secondes). 
Maintenant relâche-les. Que ressens-tu? Est-ce tendu ou est-ce détendu (5secondes) ?  
Concentre-toi maintenant sur ton cou (5 secondes). 
Puis porte ton attention sur ton visage, en passant par tes lèvres (2 secondes), tes joues (2 
secondes), ton nez (2 secondes), le contour de tes yeux (2 secondes), puis ton front (2 secondes).  
Finalement, ressens toute ta tête (5 secondes).  
Prends 3 grandes respirations quand tu as finis, tu peux lever la main.  
Puis, prends un instant pour ressentir ton corps en entier, de la tête aux pieds (10 secondes).       
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RÉACTIVATION 
Nous allons réactiver ton corps, tout en gardant les yeux fermés, bouge tes doigts (5 secondes).  
Tu peux aussi bouger tes bras et t’étirer si ça te fait du bien (10 secondes).  
Tu peux ouvrir les yeux et laisser pénétrer la lumière (5 secondes)  
Tu peux bouger tes jambes si tu le veux (5 secondes) 
Si tu le désires, tu peux te lever, t’étirer ou bailler, fais comme tu en as envie (5 secondes)  
Merci de ton attention, te voilà fin prêt pour continuer ta journée.  
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ANNEXE I- QUESTIONNAIRE D’APPRÉCIATION DES INTERVENTIONS 
Peux-tu indiquer à quel point tu as aimé chacune de ces interventions :  
0 = JE N’AI PAS DU TOUT AIMÉ      5 = J’AI ADORÉ 
1-Le Just Dance uniquement :  
0  1  2  3  4  5 
2- La pleine conscience uniquement :  
0  1  2  3  4  5 
3- Le Just Dance avec la pleine conscience :  
0  1  2  3  4  5 
4- Le documentaire sur l’histoire de la médecine :  
0  1  2  3  4  5 
5- À quelle fréquence aimerais-tu faire de la pleine conscience en classe :  
1- Jamais 
2- De temps en temps 
3- Souvent 
4- Tous les jours 
 
Si tu as d’autres commentaires à faire sur les 4 activités, tu peux les écrire ci-dessous : 
 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
____________________________________________________________   
 
Merci de ta participation  
 
